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本論文中に使用した略号 Parox. af: 発作性心房細動 
Ai: 大動脈弁閉鎖不全症 Parox. aF: 発作性心房組動 
E25，E27，…・・: 切歯より 25cm，27 cm，……の深 RH: 標準肢誘導中最大のR
きでの食道誘導 Rheumat. Endoc.: リュウチ性心内膜炎 
H.C.D.: 高血圧性心疾患 S.B.E.: 亜急性細菌性心内膜炎 
KW: Keith-Wagener による本態性高血圧症の分 Ta: 食道誘導心房群の後動揺
類 
LC+)，LC十)， L C時): 標準肢誘導による左型の
1. はしがき
分類。それぞれ，軽度，中等度，高度の左型を示 胸誘導は，左室にたいしても，右室にたいして
す。 も，十分精密な所見を与えるけれども，心房につい
L.B.B.B.: 左脚ブロック ては，その形態学的な位置のために，かならずし
Mis: 僧帽弁閉鎖不全狭窄症 も，はっきりさせるとはかぎらなL、心房電位を，
Ms: 僧帽弁口狭窄症 とくに，調べる目的で， Cremerωは， 1906年比，
Msi: 僧帽弁口狭窄閉鎖不全症 長さ 100m，直径1.5cmの電極を使った。氏がはじ
N: 標準肢誘導による分類での尋常型 めて試みた人は，奇術師であって，万形の電極をJ思
Pe，Qe，Re，Se，Te: それぞれ，食道誘導心電曲 うま'>~ζ食道内 ~L，おくことができた。 Cremerは，
線の P，Q，R，S，T その後，障害を与えるおそれのないような導子を使
発本論文の要旨は，第 102回内科学会関東地方会において発表した。
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って，臨床的に用いられるよラにした。 Rothberger
と Winterberg(14)は，動物実験で，[[門ー食道誘導
を行い，いろいろな長さの電極を使ったことは，有
名である。いうまでもなく，不正拍の分析に心房波
の所在を，はっきり，つかむことが，必要である。
乙れを食道誘導によって容易にしえたことは，氏ら
の輝かしい業績の一因となっている。氏らの用いた
ような，大きな面をもっ電極では，心のかなり大き
な部分の活動電位が誘導されるので，その曲線は，
末梢誘導のそれに似ている。 Wilson(22)は，胸誘導 
の研究中R.，つぎの ζとを示した。すなわち，関電 
極として，十二指腸ゾンデを用い，第2の不関電極
を，心より十分遠く化離したさいに，心に近い関電
極の下の部分の電位差が，ほ'::，心の電位差と考え
うる点を明らかにした。それ以後，かなりの問，不
関導子の位置には， CF，CR，ないし， S-H (Scherf) 
誘導のそれが用いられていた。 1936年比， Brown(2) 
は，さらに詳細な，より完全な報告を発表した。氏
らは，肢誘導，および，胸誘導で，はっきりしない
心房，および，左室心電曲線にたいしては，食道誘
導を臨床的には利用すべきであるといった。 Brown
は，直接誘導と，きわめて近似する性質をもつもの
として，食道誘導を， Esophagoelectrocardiogram 
といわないで， Esophagoelectrogramといった。
1937年比発表された， de Chatelおよび Hussey(3)
の実験的観察，ならびに， Luisada(11)のそれは，左 
房の電場の説明lとかんするかぎり，かならずしも見
観は一致していない。 Spuhler(19)，および，Wunsche 
(23)(24)は，さらに， ζの点を調べ， 1941年， Nyboer 
(12)は，心硬塞例について，食道誘導の所見，ならび
に，そのよってきたる理論を詳しくした。わが国の
業績も，主として， ζれらの半直接誘導方法によっ
た。しかし， Wilsonの，いわゆる 0・ポテンシアル
導子が用いられ，“単極的"胸誘導が広く行われる
ようになって，食道誘導における不関導子にも， 
Wilsonのいわゆる“単極的"胸誘導に使われるも
のが採用された。わたくしが，本論文で意図した一
つは，この点lζかんする国内論文が，不足している
乙とにもある。 1947年， Battroおよび Bidoggia(1) 
は， Vena cubitalisから，右心K導入された心カテ
ーテルによって，右房から誘導される曲線と，食道
誘導の所見を比較し， きわめて，その聞に近似して
いる点を述べた。同年， Spang(18)らも，同様，古い
後壁硬塞の診断R.，ζの誘導が有効であると述べ
た。最近の研究者，たとえば， Franke(7)などは，食
道誘導の分析に，ほとんど，いつも， 10cm/secの
高速で記録することが大切であると注意している。
わたくしは，以上の先人の業績にかんがみて，尋常
者ならびに，諸心疾患，および，不正拍例記っき，
追試するとともに，不一致の点にかんする解明を，
この論文で試みようとした。 
I. 実験方法
三誘導同時描記式心電計を使用し，不関電極を
Wilson結合電極におき，食道導子としては直径4
mm，長さ 8mmの銀製電極を，長さ1.25mの銅糠
の先端托つけ，十二指腸ゾンデで覆って絶縁した誘
導子を用い，呑込ませ，一部では，鼻腔より挿入し，
切歯または鼻口より 25~45cm の深さで， 2cmの
間隔で撮影した。体格その他を考慮、して，必要K応
じて， 21~59cm まで，また一部を 1cm 間隔で撮
影した。患者は仰臥位とし，呼吸性の心位移動は，
呼気相で，いきむ ζとなく，軽く呼吸を停止させて
撮影し，比較的平均化した時点で計測し誤差を少く
した。同時にX線撮影，または透視を併用し，か
っ，標準肢誘導， Goldberger誘導， Wilson胸誘
導，および， Nehb誘導とも比較した。撮影に当っ
ては，オッシログラフペーパーの速度を 8cm/sec 
とし，原則的には， V1誘導と食道誘導を同時に記録 
し，必要に応じては，他の Wilson胸誘導も， 1~ 
2誘導同時に記録した(図 1)。
食道誘導心電曲線の練波を，つぎのように名づけ
?こ。心房群の最初の負性のフレを Qa，つぎの正の
フレを Ra，さら l乙そのつぎの負性のフレを Saと
し，心室群は，それぞれ， Qe，Re，Seとした。ま
た心房群の型については，その maindeflectionを
考慮、して， N型，V1型， W型， M型， A型， V型l乙
分けた。各椋波の計測にさいして基線の引きかた
は， Qaの起始を結ぶ直線としたが， Qaのないとき
は， Raの起始を結ぶ直線とした。基線の動揺がは
げしく計測するのにいちじるしく困難な場合を除外
し?こ。 
II. 実験成績
文献によれば，尋常例の九時間は，0.060--0.090ぺ 
Peの振巾は，平均 0.75mV，心室群は，上部食道で 
(QSJ型，または (QrJ型，下部食道では， Rは大き
く，その近接様効果は，0.040--0.05gtlで， 0.060Q を 
ζえるものはないとされているが，わたくしも，こ
の成績については確めえた。さらに，わたくしは，
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Qaの最大は 0.1mV，Ra，Saは0.3mV前後，近接様
効果のおくれの最大は 0.04.9前後である。移行帯の
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1. 僧帽弁膜症
僧帽弁口狭窄症 (Ms)7例 8回， {曽帽弁口狭窄閉
鎖不全症 (Msi)9例 11回，僧帽弁口閉鎖不全狭窄
症 (Mis) 4例 4回，計 20例 23回について調べた。
男 8例，女 12例で，年令は 15--69才であった。 
a. 心房群 
i) 型について(表。 
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N型 9例， M+V型 2例， M+N+V1型 1例， N 
+W型 6例， N十目型 1例， N+V型 1例， N+A 
型 1例， W型 1例， W+N+V型 1例で，いろいろ
な型ならびに，その移行型がみられ，なんら，一定
の傾向はなかった。 
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Tab. 2 Voltages of Qa Waves (mV) in Mitral Valvular Disease 
No.1 Name Diagnosis I25 E E27 I I29 E E31 IE33 IE35 IE37 IE39 I41 E IE43 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
S. K. 
S. K. 
T. R. 
T. K. 
K. S. 
1. S. 
M. C. 
M. H. 
S. T. 
S. T. 
K. C. 
S. T. 
T. T. 
Y. F. 
O. T. 
1. H. 
K. M. 
K. M. 
K. M. 
H. 1. 
H;T. 
H.M. 
W. S. 
220 
220 
27口 
27口 
29口 
200 
480 
250 
15口 
15口 
31口 
24口 
380 
340 
21口 
490 
370 
370 
210 
40口 
190 
210 
650 
Ms 
Ms 
Ms 
Ms S. B. E. 
Ms 
Ms 
Ms 
Ms 
Msi 
Msi 
Msi 
Msi Parox. aF 
Msi Parox. af 
Msi Rheumat. Endoc. 
Msi 
Msi Hepatoma 
乱iJsi 
Msi 
Msi 
Mis Parox. af 
Mis 
Mis 
Mis 
0.04 0.04 0.04 0.05 / / 
0.02 0.09 0.09 0.07 / / 
0.08 0.08 0.09 0.09 0.12 0.09 0.06 / 
0.13 0.11 0.10 0.09 一 
0.03 0.07 0.05 0.04 0.04 / 
0.06 0.09 0.16 0.06 / / 
0.14 0.06 0.04 
0.13 0.11 0.10 0.11 0.06 / 
0.03 0.06 一 / 一 一 
0.05 0.10 0.22 / / / / / 
一 0.14 0.12 0.11 / / / 
0.06 0.15 0.15 0.11 0.10 0.06 
0.17 0.15 0.02 / 0.12 
/ / / / / 
0.10 0.11 0.13 0.09 一 
0.07 0.07 0.06 
0.18 0.19 0.18 0.13 0.08 
0.17 0.19 0.18 0.17 0.12 0.08 
/ / / / / 
/ 
/ 
0.06 0.08 0.10 0.11 0.09 
0.06 0.03 0.04 0.04 / 
0.11 0.11 0.10 
0.03 0.06 0.05 0.06 / / 
/ Qa Wave cannot be recognized - Not able to measure 
E31，0.06--0.07 mV，最大は E27--E29，No. 17はE29.大は E3，No. 5はE29---E39で， 0.06--0.68 m V，最 
---E37，0.08---0.19 mV，最大は E3l> No. 18はE27-- 大は E3，No. 6はE27---E37で，0.16---0.32 m V，最 
E37' 0.08--0.19 m V，最大は E29，No. 19 I乙は Qa波 大は E3l> No. 7はE31---E35で，0.03---0.45 mV，最
が見られなかった。 大は E35で， NO.8はE27---E37'0.11---0.67 mV，最 
Misでは No.20はE29---E37'0.06---0.11 mV，最 大は E31であった。
大は E35'No. 21はE25-ESl'0.03---0.06 mV，最大 Msiでは， No. 9で E25---Es1で，0.11--0.88 mV， 
はE25，No. 22はE29---E3S，0.10---0.11 mV，最大は 最大は ESl> No. 10はE25---E37で， 0.04---0.88m V， 
E29---E31' No. 23は E27--E 3，0.03--0.06 m V，最大 最大は E3，No. 12は E33---E4l> 0.13---0.40 mV，最
はE33であった。 大は E39'No. 13はE29---E37'0.06---0.52 mV，最大 
MSI乙おける Qa波の最大は， 0.05-0.16 m V，平 はE33'No. 14は E31---E39'0.08---0.78 mV，最大は
均 O.l1mV，Msi では 0.00---0~22 m V，平均 0.12mV， E35， No. 15はE37--E41' 0.19 ---0.45 mV，最大は 
Misでは 0.06....0.1m V，平均 0.09mVで， Miの強 E41' No. 16は E27---E31，0.02---0.09 mV，最大は 
いほど， Qa波の小さい傾向がある。年令，撮影部位 E27， No. 17は E29---E37，0.08---1.94 mV，最大は 
の高さなどでは，最大振巾の現れかたに差はない。 E35， No. 18は E29---E37，0.12~0.97 mV， 最大は 
ii) Ra振巾(表 3) E35， No. 19は E31---E4l> 0.03--0.10 mV， 最大は 
Msでは， NO.1で E25---E35で，0.25---1.30 m V， E31であった。 
最大は E29，No. 2は E25--E35，0.21--2.17 mV，最 Misでは， No.20はE29--E43，0.03--1.48 mV，最
大は E29，No. 3はE27---E41で，0.10---1.48 mV，最 大は E3'i' No. 21はE25---E3，0.04---0.35 mV，最大
大は E35，No. 4はE29---E35で， 0.03---0.04 m V，最 はE29，No. 22はE29---E3，0.02---0.13 mV，最大は
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Tab. 3 Voltages of Ra Waves (mV) in Mitral Valvular Disease 
N0.1 Namel ~;; 1 Diagnふ I31 E2J IE1 E27 I E33 IE35 IE37戸川立41 IE43 25 IE
0.82 
0.04 
司
ヴ
I I1 Ms 0.25 1. 1.30 0.58 0.28 0.25 
0.21 1.17 2.17 00 0.29.42 IS. K. I22 0 IMs ~.~，:;， 
口 0.10 034 0.70 0.78 1.48 0.74 0.35 0.183 IT. R.127 IMs ， 
0.130.03 0.10 00口[ .4B.4 [T. K.[27 Ms S. E. 0.00 
0.16 0.30 0.32 0.29 0.20 0.196 11.S. 120 0 1Ms 
0.03 0.22 05.47 1M. C.148 0 1Ms 
口 0.11 0.11 0.889 IS. T.115 1Msi 
ハ
ω
つ 
ウ
4
ハ 
唱 nunvnvqLfi 
ハ
ハ 
2458 
に 
リマ
に
戸 
喧 
4640
IS.K.122 0 28 
0.11 0.160.25 0.59 0.67 0.278 1M. H. 125 0 1Ms 0.06 0.10 
AVAUAunUハAUOO 
唱 
官
A nUA  Uoonδ1inUFO
U
ハハUυ 
官 
唱 ' ・  
噌 
UAUAVAUAU
υAUAUAυ 
dqaFDoonυ
d
口 0.06 0.07 0.68 0.57 02 05.4 .45 IK. S.129 1Ms 
863528 
485254591 
U 
AU
AT
UooqtuA
iAUAUτiAυ
'nynuワ白
d
nUAU 
oqοPOAυAUAUτi
E4 
ハ リ  50430v31ハ
τitiFhdcununu
ハ 
U A υ
UAUAUAUAV
10 IS. T.115口IMsi AVAUAυnu nu QU
ょ っ  
円
qLFhu- b
t1 噌 
噌
ム
ハυ
。 。
3005 
司4 
244
句 
リ円 
り
戸ハυ
ハ
ム 
白
23880
せれ 
せ 
AUAUA
nHVZ 1 u q a
i 
AVAU ut nυnv FhdA
υA nuqhdnyA
υAU
q i E
A υ
11IK.C.131口1Msi 
官
qudRUAn Vnυ
12 IS. T.124口[Msi Parox. aF 
唱 
13 IT. T.138 0 IMsi Parox. af i 
1臨umat.Endoc qaワ白4ny泊唖 14 1Y. F .134 0 
り 
15 10. T.121口1Msi AU 
282375026ハυ9046
vnVAUAunυAUAυAU
AUnυηδAUAununυAU 
iAVAVqJAUAUTi 
16 1I .H. 149 0 1Msi Hepatoma 
ハυハ AUAUnunUAUnUAUAUpooonUAUOO17 IK. M.137 0 1Msi 
18 1K. M. 137 0 1Msi 
nUAυ UPO
19 IK. M.I 21 0 IMsi 
ハ 
nunU AVAUAUAυ04610qool--2 
t
UAUAU 
20 IH. I.140口[Mis Parox. af ハ リ  
21 ¥H. T.119 01 Mis 
A
F h d
22 IH. M. I21 0 1Mis 
nunv
23 jW. S .j65 0 jMis り
E31' No.23は E27--E37' 0.06---0.24 m V，最大は E31 E27---E37' 0.14---0.48 mV，最大は E37であった。
であった。 Msiでは， NO.9は E25---E31> 0.15--0.46 mV，最 
Ms における Ra波の最大は 0.32--2.17mV，平均 大は E27， No. 10は E25--E43' 0.10--0.50 mV，最 
0.93mV，Msiでは 0.09--1.94m V，平均 O.72mV， 大は E29， No. 11は E31--E41'0.05--0.52 mV，最 
Misでは 0.13--1.48mV，平均 0.55mVで， Msの強 大は E31' No. 12は E33--E39'0.08--0.15 mV，最
いほど， _Raは高い傾向を示す。 大は E33' No. 13は E29--E37，0.06--0.37 mV，最 
iv) Sa振巾(表的 大は E29， No. 14は E31---E39'0.04--0.26 mV，最 
Msでは， No. 1は E25--E35で， 0.24---1.67 mV， 大は E31> No. 15 は E~5--E41 ， 0.24--0.59 m V，最
最大は E3l' No. 2は E25---E35，0.22---1.04 mV，最大は E35，E37， No. 16は E27--E31> 0.05--0.18 mV， 
大は E27，No. 3は E27---E41，0.21--1.18 mV，最大 最大は E31，No. 17は E29---E37，0.19--0.97 mV，最
は E37，No. 4はE29---E35，0.15--0.46 mV，最大は 大は E31> No. 18は E27--E37，0.15---0.92 mV，最大 
E31' No. 5は E29--E39，0.16---0.74 mV，最大は E31， は E3l> No. 19は E31--E41，0.09--0.46 m V，最大は 
No. 6は E27---E37，0.03---0.40 mV，最大は E29，No. E37であった。 
7は ES1---E3，.0.06--0.18 mV，最大は E31> No. 8は Misでは， No.20は E29'"-'E43，0.02--0.87 mV， 
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Tab. 4 Voltages of Sa Waves (mV) in Mitral Valvular Disease 
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最大は E33， No. 21は E25--E33，0.10--0.42 mV， v) 近接様効果について(表 5)
最大は E31> No. 22は E29--E33，0.14--0.22 mV， Ms 8例， Msi 8例， Mis 4例，計 20例の近接様
最大は E29および E33， No. 23は E27--E37，0.06-- 効果について見た。 Msでは，最大値は， 0.050--
0.39 mV，最大は E35であった。	 0.073"，平均 0.060ぺ Msiでは， 0.064--0.095ペ平均 
Ms Ir.おける Sa波の最大は， 0.18--1.67 mV，平 0.078"，Misでは， 0.045--0.073ペ平均 0.063"で， ~， 
均 0.77mV，Msiでは， 0.15--0.97 m V，平均 0.47 ずれも尋常に比して，近接効果のおくれは明らかで 
mV，Misでは， 0.22--0.87 m V，平均 0.48mVで， あり， Miを伴なっている方が，近接様効果のおく 
Raと同様Ir.Msの強いほど， Saの振巾は大きい傾 れが強~，ょうであるが，明らかな差はな~，。標準肢
向を示す。 誘導で， P-mitraleの見られた 2例では，それぞ
また， Peの振巾について見ると， Msでは， 0.45 れ， 0.068ぺ 0.073"で明らかなおくれを認める。 P-
--2.44mV，平均1.31mV， Msiでは， 0.24--2.46 sinistrocardialeの見られた 7例の近接様効果は， 
mV，平均 0.98mV，Misでは， 0.27--1.72 mV，平 0.056--0.095ぺ平均 0.074"であり， 1例の 0.056"を
均 0.75mVであり， Msの強い方が， Miの強いもの 除けば，すべて 0.060"以上であった。標準肢誘導，
よりも振巾の大きい傾向を示す。 胸誘導で，Pi乙明らかな変化がなくても，発作性心
23 IW. S.165 01 Mis 
Tab. 5 Intrinsicoid Deflection of Atrium (sec) in Mitral Valvular Disease 
No. IName I鐙| Diagnosis 
1 S. K. 22 0 Ms 
2 S. K. 22 0 Ms 
3 T. R. 27口 Ms 
4 T. K. 27口 Ms S. B. E. 
5 K..S. 29口 Ms 
6 I. S. 20 0 Ms 
7 M. C. 48 0 Ms 
8 M. H. 25 0 Ms 
9 S. T. 15口 Msi 
10 S. T. 15口 Msi 
11 K. C. 31口 Msi 
12 S. T. 24口 Msi Parox. aF 
13 T. T. 38 0 Msi Parox. af 
14 Y. F. 34 0 乱1:si Rheumat. Endoc. 
15 O. T. 21口 Msi 
16 1. H. 49 0 Msi Hepatoma 
17 H. 1. 40口 Mis Parox. af 
18 H. T. 19 0 Mis 
19 H.M. 21 0 Mis 
20 W. S. 65 0 Mis 
25E 27E 29E 31E E33 E35 E37 E39 
0.050 ↓ ↑ 0.055 
0.052 ↓ ↑ 0.053 0.056 ↓ 0.030 0.049 
0.051 ↑ 0.055 0.048 ↓ 0.035 0.053 
0.039 0.043 ↓ ↑ 0.062 0.025 0.049 0.055 0.033 一 
0.043 0.043 ↓ ↑ 0.053 0.053 ↓ 0.035 
0.045 ↑ 0.046 0.041 0.049 0.048 
↑ 0.061 0.071 
0.063 0.065 0.065 0.068 0.038 0.039 0.053 0.055 
0.074 0.065 0.065 ↓ ↑ 0.090 0.080 一 
0.061 ↓ ↑ 0.069 0.094 0.070 0.075 0.092 0.105 
0.061 0.062 ↑ 0.070 0.082 0.080 0.077 0.064 
↑ 0.060 0.075 0.065 ↑0.075 0.073 
0.078 0.087 0.075 ↓ 0.050 
0.045 0.073 0.060 0.070 0.062 
0.053 0.054 ↓ 
↓ 0.065 0.048 
↑ 0.058 0.063 ↑0.045 0.048 
0.064 ↓ 0.073 ↑ 0.021 
0.042 0.045 0.029 0.017 
0.058 0.042 0.0500.072 1- 0.043 
41E 
0.020 
0.061 
0.064 
0.050 
0.063 
0.045 
0.053 
E43 
0.027 
0.047 
0.043 
0.064 
0.046 
0.054 
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房粗動，発作性心房細動， リュウマチ性心内膜炎を になった。 ζの検例の範囲内の成績からみると，僧
伴なった各 1例の近接様効果は，それぞれ， 0.075ぺ 帽弁膜症では， Peのフレの，最初の主方向は下向き 
Tab. 6 Findings in Pulmonary Valvular Disease 
|瓦-1Narile ~::1 E 25 1 E 27 1 E 29 iE 31 I E33 一戸35 1 E37 E39 
Qa 
1 
2 
N. T. 
W. T. 
15口 
18口 
/ / / 
/ 
0.16 
0.05 
0.23 
/ 
0.09 
/ 
0.06 
/ 
/ 
/ 
Ra 
1 
2 
N. T. 
W. T. 
15口 
18口 
0.18 0.15 0.26 
0.26 
0.30 
0.24 
0.89 
0..04 
一0.12 
0.67 
0.23 
0.15 
0.14 
0.04 
0.01 
0.19 
0.16 
0.12 
0.15 
Sa 
1 
2 
N. T. 
W. T. 
15口 
18口 
0.07 0.16 0.16 
0.31 
0.36 
0.25 
0.29 
0.34 
0.27 
0.54 
0.04 
1.32 
0.17 
0.01 
0.49 
0.01 
0.39 
0.087ペ0.070d'で，明らかなおくれを見た。なお， 
Peが， 1.0 mV以上のもので，近接様効果の測定さ
れている 7例についてみると，振巾の大きさと，近
接様効果の聞には，関連性を見ない。 
vi) 移行帯について
移行帯を測定することのできた Ms7例， Msi 7 
例， Mis 3例，計 17例について見たσMsでは， 
No. 1はE25-27，E29_31> E33-35の3カ所で，移行帯
が見られ，No. 2は E25-27と，E31-33，No. 3はE29 
-31と， E35-37，No. 4は E31-33，No. 5は E31-33と
E37-39，No. 6は E29-31，No. 7は E31-33にみられ
た。 Peのフレの，始めの主方向は， 7例全部で下向 
きであり，上向きになったのち，また下向きになる
ものは， No. 1，No. 2，No.3，No. 5の4例であっ
た。 No.1では，その後，さらに主方向が上向き K
なるのが見られた。
Msiでは， No. 9，No. 10，No. 11は， E29-31>No. 
12はE33-35とE39-41> No. 13は E35-37，No. 15は 
E37角h寸巴
めの主方向は， No. 13，No. 16の2例を除き，他の
5例は下向きであった。 No.12は主方向が上向きに 
なった後1[，ふたたび下向きになった。
Misでは， No.17は E33-35と，E37_39，No. 18は
E25_幻と E29-31> No. 20はE29-31とE3i-33で移行帯
が見られた。 3例とも，フレの，始めの主方向は下 
向きであり，上向きになった後r，ふたたび下向きc.
Intrinsicoid Defiection of Atrium (sec) 
1 0.048 0.059 0.049
ハ500
りハ 
-
・
になるものが多いような感じを受けるが，即断はで
きない。なお，移行帯の現れる深さにも，一定の傾
向はない。 
Msiで， P-sinistrocardialeを示した No.9の心
電曲線を図 21ζ示す。 
b. 心室群の型について
心房位または心房上位では，深い Qeまたは Seを
認め，心室{立に近づくと， Qeまたは Seは浅くなっ
て，高い Reを認めるようになるものは， 23例中 22
例あり， Ms，Msi，Misの種類によるちがいはなか 
った。 ζの型K属さなかっちのは，No.7の 1例で，
48才の女性。臨床診断は Ms。標準肢誘導心電曲線
では，強度の右型で，第 I誘導は (rS]型，第 E誘
導は (gRs]型， Goldberger誘導では， aVRで (QR]
型， aVLで (rS]型， aVFでは (RSJ型， Wilson胸
誘導では， V 1>V2，V5で (RS]型， V6，V7では (Rs] 
型である。 
2. 姉動脈弁膜症 
は15才と 18才であった(表的。 
No.1のQaは， E31--E3i，0.06--0.23 mV，最大振
巾は E331乙見られ， RaはE25--E39，0.01--0.26 mV， 
最大振巾は E29，Sa は E25~E3\1' 0.01--0.54 mV，最 
大振巾は E351ζ見られた。また， Peの最大振巾は
E35で， 0.77mVであり， N+W型であった。 NO.2
の QaはE31で， 0~05 mV，Raは E29--E39，0.15~ 
attAUAUAU qJpozu
VA
U 
Ra and Sa Waves ，.Voltages (mV) of Qa 
ハ 
JIψ
AUAU AF044 AUqa
0.045 ↑i↓0.0350.030I0.054 
U0.0280.0480.045 ↑|↓ 0.048048 Iv.v-.cv v.v~~ 
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Type of Pe and QeReSe 
E45 
0.89mV，最大振巾は E31' Saは E29--E39' 0.25--
1.32mV，最大振巾は E35で見られた。また Peの最
大振巾は E35で， 1.47mV，N型であった。
乙の Qa，Ra，Sa' Peの振巾は，前l乙述べた僧帽
弁膜症に比べで，明らかな差はない。
近接様効果の最大値は， No.1が， 0.060ペNo.2
は0.050"で，尋常K比べると，明らかなおくれがあ
る。乙の 2例は，W i1son胸誘導で P-dextrocardiale
があり， P-sinistrocardialeまたは， P-mitraleを示
した例に比べると，そのおくれは軽度である。 
No.1の移行帯は， E31-3とE37-39，No. 2のそれ
はE3-35 Iとあり，両者とも， Peプレの，始めの主方
向は上向きである。
心室群の型では，心房上位，心房位で深い Qe'ま
たは， Se'心室位では，高い Reが見られた。 
3. 大動脈弁膜症
大動脈弁閉鎖不全症4例Kついて調べた。すべて
男で，年令は 18--59才であった。 
a. 心房群 
i) .型について(表 7) 
N型 1例， N+W型 2例， N+W+M型 1例で
あった。 
i) Qa' Ra，Sa'および， Pe振巾について 
Qa波は見られないか，あっても浅い傾向があっ
た。 Ra，Sa' Peの振巾は，いずれも尋常の範囲内
であった。 
ii) 近接様効果(表的
近接様効果のおくれの， もっとも大きく見られた
誘導は， E33--E39であり， 0.066--0.098ペ平均0.084"
で，明らかなおくれを認めた。 
iv) 移行帯 
No.1はE3-35と，E3ト 37にあり，上位のフレの 
41-39E，と39-37EはNo.2主方向は下向きである。
にあり，上位のフレの主方向は上向きである。 No. 
3は E31、3 Iζあり，上位のフレの主方向は下向きで
ある。 No.4は E29-31と，E33、35にあり，上位のフ
レの主方向は下向きである。 
v) 九時間(表 8) 
Pe時間のもっとも短いのは， E41--E45であり，い
ずれも心房位の下部または，心室位の上部である。 
Tab.7 	 Type of Pe and QeReSe in Aortic Insu自ciency 
E25 E27 29E 31E E33 E35 ES7 E39 41E E43 E45 
1 M. Y. [rS) [rSr') [rSr勺 [Qr) 
N 
[Qr) 
N 
[Qr) 
W 
[Qr) 
N 
〔QWr〕 (Qr) 
N 
(Qr) 
W 
[Qr) 
N 
2 K. K. [Qr) (Qr) [Qr) [Qr) [qR) [qR) (qRJ [Qrs) [rSR勺 [rSR's') (rSR'sつ 
N N N N N N 
3 O. T. (Qr) (Qr) [Qr) (Qr) [QR) [QR) [QRS) [rsR'S') (rsR'S') (rsR'S') (qRs) 
W W N M 
4 1. M. (Qr) (Qr) [Qr) (Qr) [QR) [QR) (QR) (QRS) (rsr's'r"S) (rsr'S勺 (rsR'S勺 
W W W W N 
Tab. 8 	 Findings in Aortic Insu伍ciency 
Duration of P (sec) 
No.IN~~瓦♂I|lexl;:， Diatmosis 	 InIE~ι石副 E31 I E33 !E35 I E37 I EωI E~l I E43l E45口 
luvIC:A IAi，Angina11M.Y. 54I~" ..c:u~ð 
門 Ipectons 
2IK.K.1弱 IAi ・0.11010.105'0.103 0.110(0.108 0.118 0.095 0.098 0.095 0.105)0.115 0.093 
310. T.I長IRheum抗 icAi 
4I I.M.1届IAi， 0.10010.095 0.095[0.106 0.105 0.106 0.103 0.093)0.089 0.098 0.080 0.075 
口IHypertension， 
Aortic 
Sc1erosis 
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Intrinsicoid Defiection (sec) 
Atrium 
NorNam~際| E27 IE:泊 IE31 IE33 I Eぉ IE37 IE39 l'E41 1 E43 1 E45 
I0.055 0.055↓↑0.02653↑↓ 0:063 0.080 0.036 0.035 0.045 
2IK.K.1届 
11M. Y.I 54 
310.T.1員 
41 I.M.1 ~ 
口 
Ventric1e 
F D n bEA
d
0.005 
.0050 3Io.T.118 0.070 0.070 C0.069 0.070 0.070 0.068J 0.050 0.0410.038 .028 0.034口 
0.014 0.015 0.013 
つ4 
0.050I.4 M.143 0.080 0.074 0.074 0.075 0.070 0.065) 0.058I C 
ハυ
2 IK. K.159 0 0.075[0.071 0.068 0.072 0.066 0.058側 0.0550.068J 0.065口 
0.005 0.009 
0.0550.062口 0.060 
C) Auricular Level 
噌 
， 『 
円 ，
AVnUAU 1iAU
ハυ 1品1.Y.I 54 0.013 70'マ0. 0.0800.064 0.064JI K
「 ハ リ AU AU F O  tU
0.080 0.075
t司、U
口 
AununυAU 
a
値は 0.075--0.093"で，平均 0.083"で，いずれも PlI
時間よりも，わずかではあるが短く，尋常の範囲内
である。 
b. 心室群 
i) 型について(表 7)
心房上位，または心房位では，深い Qeまたは深 
い Seが全例花見られ， 心房位下部，または心室位 
になると，高い Reが， 4例中 3例l乙見られる。 No. 
1はE45になっても，心房位であったため K，CQrJ 
型を呈し，高い Reはなかった。 
i) 近接様効果(表 8)
近接様効果のおくれの， もっとも大きい誘導は， 
No.1では E35'および， E43' NO.2では， E27，No. 
3で、は， E25，E27，E31> E33' No. 4で、は E27にあり，
いずれも心房位，または，心房上位であった。その
値は，0.070--0.080ペ平均 0.078"で，尋常よりも，
そのおくれが大きい。 
B. 高血圧症
若年性高血圧症2例，本態性高血圧症4例，悪性
高血圧症2例，高血圧性心疾患 1例，計 9例につい
て調べた。男 7例，女2例で， 24--72才であった。 
KWの分類では，工型が 2例， r型が 2例， II型が 
4例，IV型が 1例であった。
1.心房群 
a. 型について(表 9) 
W型 2例， W+N型 6例，W+N+V1十 M型が 
1例であった。 
b. Qa波について
全例において， Qa波を見た。 No.1では E25--E39
で，No.2では E35' No.3では E27--E29と，E33， 
No.4では E25--E27，No. 5では， E33--E37' No.6 
では E27--E39'No. 7では E27--E29，No. 8で、は， E31 
--E37，No.9では E27，E33で Qa波を見た。振巾は
0.01--0.20 mVで， KWとの相関はなかった。
c. Ra波について
振巾は， No.3の発作性上室性頻拍を起した KW 
E の1例が 4.20mV，No.8のKWIVの悪性高血
圧症の 1例が 2.10mVと異常K高かった他は， 0.04 
--0.84mVで，平均 0.57mVであった。この No.3 
は， P-sinistrocardialeの傾向が強く，また， No.8
は， P-sinistrocardialeを示した。最大値を示した
のは， No.1では E29，No. 2では E3l> E33' No. 3で
はE35' No.4では E3l> No.5では E39' No.6では 
E35' No. 7では E33，No.8では E37' No.9では E29
であった。最大値を KWの分類で見ると，工では 
0.40--0.70 mV，rでは 0.84--4.20m V，IIでは 0.40 
--0.70 mV，IVでは 2.lOmVであった。 
d. Sa波について
振巾は 0，06--1.83mVであった。 KWの分類で見 
ると， 1では 0.06--1.16m V，rでは 0.10--1.83m V， 
E では 0.10'"'-"0.56mV，IVでは 0.32mVであった。 
No.3の発作性上室性頻拍を起した KW rの例は 
1.83 mV，No.1の若年性高血圧症の KW工の例は 
1.16 mVと異常に深かった。最大値は No.1では
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Tab.9 Type of P e and QeReSe in Arterial Hypertension 
No.jN吋 E25 I E27 ) Ell9 E31 ) E33 
[QrJ [QrJ [QrJ [QRJ [QRJ [QRJ [rsRノダ〕 [RsJ [RsJ [RsJ
1 IN. S.I官〕 W W W W W W 
2 ID. K.j [QrJ [QrJ [QrJ 〔QN [QRJ [QRJ [qRJ [qRSJ [qRsJ [qRsJr〕 [QRJ 
N W W 
3 I F . T.) [QrJ [QrJ [QrJ [QrJ [QrJ [QrJ [QrJ [QRJ [QRJ [rSr勺 [rsRγ〕 
W W N W N N 
4) I.S.j[γ [QrJ [QrJ [QrJ [QrJ (QrsJ (rsr'S'J (rsr'Sつ(rsr〆S勺 (rsr'Sつ (rSJ W W W N 
(QSJ [QSJ [QSJ [QrJ [qrJ [qRsJ [qRsJ [qRsJ [qRSJ 
W W W N N 
[rSJ [QrJ [QrJ (QrJ (QRJ [qRJ (qRJ (qRRつ CRsJ CRsJ 
5 ) 1 . M.j [rSr'J [QSJ 
6 jH.K.jケ W W W W W W W 
[QrJ [QrJ [QRJ [QRJ (QRJ (QRsJ [QRsJ [QRsJ (qRSJ [qRsJ7 Iy. Y.I恥 W W W N N 
8 I .J.)(QS J (QSJ (QSJ [QrJ (QrJ CQrJ (QrJ (qRJ [qRJ CqRJ CrsR'J 
W W W W N 
9/T.M.[恥 [QrJ [QrJ [QrJ [QRJ [QRJ [qRJ [qRJ [qRsJ (qRsJ [qRsJ 悶 W M W N N 
E33で1.16rnV，No. 2では E35で 0.25rnV， No. 3 った。 Peの振巾が 1rnVをこえた例では，近接様効
では E35で1.83rnV， NO.4では E27で 0.50rnV， 果の最大値は 0.060"をこえたが， No.5は振巾が 1 
No.5では E35で 0.32rnV， No. 6では E37で 0.35 mVをこえなかったが， 0.080"であった。近接様効 
rnV，No.7では E29で 0.45rnV，No.8では E31で 果と，KWとは相関関係がない。 
0.50rnV，No.9では E33で 0.56rnVであった。 g. Pe時間について 
e. Peの振巾について Pe時間の最大値は， NO.1は E3lt E35で 0.125ペ 
Peの振巾の最大値は， No.1では E33で1.45rnV， No.2は E33で 0.105"，No. 3は E37で 0.120ペ No. 
No. 2では E31で 0.60rnV， No. 3では E35で 0.61 4は E29，E31' E33' E35'および， E45で 0.120"，No. 5 
rnV，No.4では E31で 1.04rn V，No. 5では E39では E33とE45で 0.103ペ No.6は E33で 0.100"，No. 
0.57rnV，No. 6では E37で0.70rnV，No. 7では E29 7は E27とEa3で 0.085"，No. 8は E27で 0.105"，No. 
で 0.73rnV，No.8では E37で 2.16rnV，NO.9では 9はE35とE37で 0.085"で，平均値は 0.106"であっ
E33で 0.63rnV，平均値は1.55rnVで，尋常値より た。標準肢誘導の第E誘導のPは0.090--0.120"で，
大きかった。 P-sinistrocardialeを示した No.8と， Pe は心房上位では， 0.060--0.110ぺ心房位では，
その傾向の強かった No.3は，いちじるしく大きか 0.060--0.120ペ心室位では， 0.050.-. 0.120"であつ
った。その他， 1 rnVをこえた No.1，NO.4の2例 た。心房上位では， KW IVの例を除き，他はすべ
では，近接様効果のおくれをみた。 て Peは PlIと等しいか，または，短かった。心房
f.近接様効果について 位では，最大の Peが， PlIより大きかったのは，
近接様効果は， NO.1 では 0.046~0.060"， No. 2 KW I_の 2例， KWnの2例と， KW IVの 1例，
では 0.048--0.058"，No.3では 0.044--0.080"，No. 計 5例で， KWnの2例では，相等しく， KW ]I 
4では 0.050--0.100"，No. 5では 0.039--0.080"，No. の 1例と高血圧性心疾患 (KW]]I)の 1例では， 
6 では 0.030~0.050ペ No.7 では 0.042~0.048"， No. P eはPnより小さかった。心室位では， Kwmの 
18 では 0.060~0.083"， No.9では 0.030--0.055/であ 1例で， PeはPlIより大きく， KW nの 1例と，
った。最大値を示したのは， No.1では E25，E35'ぉ Kwmの1例で等しかったが，その他の例では，
よび，E37，NO.2では Ea3，No. 3では E3l> No.4で Peが PlIより小さかった。最大値を示す誘導が，心
は E33，No.5では E39' No.6、では E33，NO.7では 房上位にあったのは， KWIVの 1例で，心房位と心 
E37' No. 8では E37' No.9では E29で，最小値を示 室位の両方にあったのは，Kwnと， KW ]]Iの，
したのは， No.1では E33'No. 2では E3l> No. 3で おのおの 1例で，他はすべて心室位にあった。 
は E35' No.4では E25，No.5ではE.11，No.6では h. Pe Qe時間について 
E29，No. 7では E29，NO.8では E39' No.9では E33 Pe Qe時間の最大値は， No.1は E29、と E37で 
であった。最大値の平均は 0.0681で尋常より大きか 0.180ぺNo.2は E31とE33で 0.155ペNo.3は E87 
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で 0.170ぺ NO.4はE33で 0.230ぺ No.5はE25で E35の開花， No.9も心房位の下部の E35K移行帯が 
0.170ぺ NO.6はE45で 0.145ぺ NO.7はE27とE29 あった。 N群の NO.5は心房位中部K，No.7もほ Y
で 0.128ペ No.8はE27で0.210ペ No.9はE35と 心房位中部にあった。しかし，剖検で，肥大を証明 
E39で 0.120"であった。 PQ][は 0.105---0.210"，P e した No.8の移行帯は，心房位の下部 E37とE39の 
Qeは，心房上位では 0.110---0.200ぺ心房位では 聞にあった。 
0.100---0.230ぺ心室位では 0.10....0.20"であった。 b. 近接効果について(表 10)
心房上位では， PeQeは全例Kおいて， PQ][りよ小 No.1は 0.038---0.078"で E27で最大，.E41で最小，
きし、。心房位では，その最大値が PQlIより大きい No.2は 0.033---0.060"で， E29，E31Jおよび，E33で
のは， KW 1の若年性高血圧症 2例と， KW ]1Iの 最大， E43とE45で最小， No. 3は 0.045---0.060"で，
本態性高血圧症， KW ]1Iの悪性高血圧症， KW ]1I E35で最大， E37，E41' E43'および E45で最小， No.4
の高血圧性心疾患の各 1例であった。逆K，PQ][よ は0.035---0.065"で， E25で最大，E39 と K~3 で最小，
り小さかったのは， KW II，および， KW]1Iの本態 No.5は; 0.034---0.055"で， E27とE31で最大，E45 
性高血圧症各 1例であった。 KWlVの悪性高血圧 で最小， No. 6は0.010---0.060"で， E33とE37で最
症の 1例では， PQ][とPeQeは等しかった。心室 大， E25とE27で最小，NO.7は，0.038....0.058"で， 
位では， KW 1の若年性高血圧症の 1例と， KW]1I E25，E27，および E29で最大，E43とE45で最小， No. 
の悪性高血圧症の 1例で等しかった他は，すべて， 8は，0.055---0.073//で， E37で最大， E45で最小， 
PeQeが PQnより小さかった。 PeQeの最大値は， NO.9は 0.038....0.085' E45で最小で/で， E25で最大， 
KW]1Iの本態性高血圧症の 1例では，心房上位で， あった。心室位の始めのところで，近接様効果の大 
KW]1Iの 1例では心室位で見られた他は，すべて， きかったのは， No.8の 1例で， 他の 8例は，すべ
心房位であった。 て，尋常の範囲内にあった ・最大値の平均値は0
2. 心室群 0.064//であった。 
a. 型および移行帯について(表 9) 左室肥大の代表例を図 3K示す。 59才の女性で，
心房上位では，心位のいかんを問わず， (QrJ，(QSJ， どうき，いきぎれ，浮腫を主訴として，昭和 32年 7
または， (rSJ，(rSr勺型を示した。横位の度が強く， 月29日入院した代償不全性高血圧心である。 
L(十十)を示した 3例の中で， No.3では E41ではじ 標準肢誘導で，洞性全調律，左位型で，RJ，Rn 
めて Qeより大きな Reを見，ま 7こNo.4では，心 はいちじるしく高く， RJ>Rn>Rmである。 PQは
室位で， E451l:至るも Reを見なかった。しかし， 0.180ぺ P，QRS時間は尋常である。浅い QJ，QaVF 
No.6では，移行帯は;E35とE37の聞にあり，乙れ があり， SaVF は深l'0 TJ，TavLは負性， Tnはー
は心房位の下部氏相当するが，他の 2例より高かつ 十 2相性， STI，ST]{は負性である。 Wilson胸誘
た。 L(十〉群では， No.1が心房位の下部の E33と 導では，移行帯は V3とV4のあいだにあり ， Rv4， 
Tab. 10 Intrinsicoid De丑ectionof Ventricle (sec) in Arterial Hypertension 
I E43 I E45 41I E37 I EωI E I E33. I E35 31I E 29I E 27I E 25 osis I KWi E叩D丙ー~\劉No
m{¥r:{¥ {¥ 0.058r:{¥c{¥{¥70{¥ r:1m {¥c
〔 
2 ID.K・ロ 1 10.053O.055 [0.060 0.06o 0.06o 0.053J O.0530.055 0.050 0.033 0.033 グ 
47 I Essential I TT In.，.¥I-r-r-n.n.r-.. .n.n.r-r- n.n.r-r- n.n.r-r- n. n.f'n. ^ ^  Ar--.^Ar-A A A A r- 0.010 0.015 
3 IF. T ・口62 Hypertension E 0.055〔0.0530.0550.0550.0550.0600.045〕0.0500.0450.0450.045 
4I.s.OPE〔 0.0530.004380.00350.0410 50.0400.0650.0600.0630.0630.050〕 00..00313 
49 I I~ I 0.020 5 JI.M.In /1 ]1I 0:O55 0.055 0.050 0.055 [0.053 0.053 0.053 0.050 0.039J 0.038 0.034 
59 I IaTT I^ 1¥"1^ r f¥ 1'¥'1^ "(¥n..t，.. f¥ l¥r-r- n. n.ft l"¥ ^l¥r"'"" f¥ f¥ftl¥ f¥ 1¥，..，....0.0456IH.K.ログ EI 0.010 (0.010 0.0450.055 0.060 0.055 0.06o 0.055J O:O550.035 0.040 
7 Iy. Y.I ~円j IN;~~~~~~ionI]1II 0.058 (0.058 0.058 0.055 0.055 0.053 0.045J 0.043 0:040 0.038 0.038 
{¥"'，..^t^"'1^^r¥.....Aft^1¥，.，.，.^n ^f¥f"7Af¥r>^1"¥r!I"")./，..-r¥ ./ 1./48 I I 0.015-rrr8 I.J.口 IVI / / / [0.063 O.068 O.070 0ρ73 O.060J 0.07o O.065 O.055 
]H.C. D ぢ.1 9IT.M
29 I J uvenile I T
1 IN. S.口 I29 Hypertension {¥c{¥ {¥ {¥r:o0.0650.0780.0650.0650.0600.0580.050〕0.0450.0380.0400.050 0.010 
I]1Ij0.085 [0.073 0.063 0.060 0.065 0.060 0.0叩 。ω0.052 ω0.038 
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RV5はいちじるしく高く， TVl> TV2' TV3は正， Tv4， 
TV5' TV6は負性，STV1' STV2' STV3は上昇し，
STV4' STV5' STv6 Iとは，低下が見られる。 
食道誘導心電曲線の心房群については， Peが N
型で， Qa波は E27とE29Iと，ごくわずかに見られ，
Raの最大振巾は， E33で0.41mV，Saのそれは E35 
で 0.40mVである。 Peの最大振巾は F35で 0.65mV
で、あった。近接様効果は E35で最小で 0.040ペE29で
最大となり，0.073"であった。移行帯は E3ト 35Iζあ
り，上位のフレの主方向は上向きであった。心室群
について見ると，心房上位では CQr]型，心房位で
CQR]型，房室移行部で CQrs]型，心室位になると
CrS]型となる。近接様効果は， E25，E29，E31>およ
び， E35で，もっともおくれて 0.065ぺ E43で，もつ
とも小さくて 0.045"である。移行帯は，-E31引と 
E3_35にあり，ともに心房位の中部lζ相当する。 E39
以下IL.Se T eの低下を見Tこ。 
C. 慢性肺4生心 
観察し得たのは， 1例lζすぎず， 24才の女性であ
った。 ζの例の心電曲線を図41e示す。 
標準肢誘導では，洞性全調律で右位型。 P1くPm
くPnoRIくRJ[くmoP時間 0.080ぺ PQ時間 0.170"0
TI>Tn>Tmo Wilson胸誘導では;PVlは+， RV1 
を図 5Iζ示す。
標準肢誘導では，洞性全調律で頻拍性。右位型。 
Pn>Pm~PI で， Pn，Pirは尖性。 P，PQ，QRS時
問は尋常。 QRSn，QRSm IL.分裂を見る。肢単極誘
導で， PVLは負性， PVFは正で‘尖性， VRは CQr]， 
VLは CQS]，VFは CqRs]型である。 Wilson胸誘
導では，移行帯は V7で，PVlは十一 2相性， PV2は-
負性である。食道誘導心電曲線の，心房群は，心房
上位ではV型で深く，心房位でも，上部では深いN
型で， E33でM型となり， E35' E37では N型， E39 
でA型を示す。移行帯は E31_3で，フレの主方向 
は，下向きより，上向きに変わる。心室位では正で 
尖性である。心房位では， Qaがなく， Raの振巾の
最大は E37で O.72mV，Saのそれは， E29で 0.63
mV，Peの振巾の最大は E35で 0.78mVである。 Pe 
時間は E37で最大で 0.093ぺ E35で最小で 0.075"で，
Pnの0.085"IL.比べて，短かったのは，心房位では 
E35のみ，心室位では， E仙 E45であった。近接様
効果は， E27とE29で最小で 0.015ぺ最大は E37で
0.070"であった。すなわち，最小を示したのは，心
房位の上部で，最大を示したのは，心房位の下部で
あった。心室群では，E21~E31 で CQr] ， E33より E37 
まで CQR]，E39~E4! で CQRS] ， E43で CqRs]，E45 
1.36mV，SVl 0.11 mV，SV60.38 mV，RV1/SV112.3， で CqRsr'sつ型を示す。近接様効果の最大は E43で 
STVlは0.16mV低下， TVlは負性であった。すな 
わち右室肥大がある。 
食道誘導心電曲線では，心房群が，房上位で負
性，かっ，尖性，最大振巾は， E27で0.33mV，心房
位では， E29，E31でW 型，E33' E35でN型を示し， 
E29，E31でQaを見た。移行帯は E35-37にある。心
室位では正で，最大振巾は 0.13mVである。近接様
効果は，0.040~0.060" で， E31とE35で最小， E33で 
最大を示した。心室群は，心房上位では， CrSr']型 
で，心房の上，中部 (E29~E33) では CQr] 型，心房 
位の下部で CQR]型で，心室位では CqRR勺， CqRs] 
型となる。移行帯は E37~E39 にあり，心房のそれと 
一致する。心室の近接様効果は， E25とE27で最大， 
E43で最小で，0.035~0.070" であった。 STVl は 0.20
mV低下していたが， Se T eは，E29で 0.10mV，
E3l> E33で 0.15mVの上昇を見た。 Teは上部食道 
誘導では，正であった。 
D. 気管枝鴫息
48才の女性で， status asthmaticus にあり，肺 
気腫と，甲状腺機能充進症を合併していた 1例を調 
べた。 ζの例は， P-pulmonaleを示した。心電曲線 
0.055"で，最小は E23，E27，E29，E31>および， E45で
0.030"であった。移行帯は E35で， Teは E35まで負
性， E37，E39'および， E41でー十 2相性，E45で正
で平低であった。 
E. 心硬塞 
1. 後壁硬塞
調律異常を示した 1例は，あとで述べる。他の男
4例，女 1例，計5例について調べた。年令は 53--
78才であった。
a. 心房群
i) 型について(表 11)

W十N型 2例， M十W+N型 1例， A+M十N型

1例， N+W+M型 1例で，いろいろな型が見られ 
た。単純な型を呈するものはなく， きわめて，複雑 
な型を呈して，分裂するものが多い。 
i) Qa，Ra，Sa' Pe について
Qa波は 1例で見られなかったが，他の 4例の最 
大値は， O.05~0.15 mV，平均 0.09mVであった。 
Ra波は 0.20-"0.67m V，平均 0.41mV，Sa波は
0.15~O.98mV，平均 0.50mV， Peの最大振巾は.0.30
~1.15mV，平均 0.70mV であった。
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Tab. 11 Type of Pe and QeReSe in Myocardial Infarction 

Post. Infarction 

EZ5 E27 E29 E31 E33 E35 E37 E39 E41 E43 E45 
1 S. S. [rSJ [rSJ [rSJ [QSJ .[QSJ [QrJ [QrJ CQrJ [QrJ [QrJ [QrJ
W W N N N N 
2 O.Y. [r町、つ [rsrγJ [rsr'slJ [rsJ [rsJ [rsJ (qRJ (qRJ [qRsJ [qRsJ [qRsJ 
A M N 
3 1. K. [rSr'J [rSr'J [QrJ [QrJ [Qr) [QrJ [QRJ [qRJ [qRJ [qR) [qRJ 
W W N N N 
4 T. K. [QrJ [QrJ [QrJ [QrJ [QrJ [QRJ [QRJ [QRJ [qRJ [rsRγJ [rsR'sつ 
N W M N N 
5 A. U. [rSJ [rSJ [rSJ [rSJ [rSJ [qRJ (qRJ [qRJ [qRJ [qRsJ [qRsJ 
目 li1 W W N N 
Ant. Infarction 
1 S. G. [QrJ [QrJ [QrJ [QrJ [qrJ [qrJ [qRJ [QRJ [QRJ [QRJ [rSr/J 
N M M N W N 
2 K. Y. [rSJ [rSJ [rSJ [rSJ [rSr/J [QrJ [QR) [QRJ [QRJ [qRJ [qRsJ 
N W N N N N 
3 A. E. [rS) [rSJ [rSJ [rSJ [QRJ [qRJ CqRJ [rSR/J [qRJ [qRsJ [qRJ一 
N N W W N 
ii) 近接様効果について(表 12) きから下向きに， E35、37で， 下向きから上向きに， 
近接様効果のおくれのもっとも大きい値は， 0.068 NO.5はE29-31で，上向きから下向きに，E3ト 35で，
~0.088ぺ平均 0.765グで，明らかなおくれが認めら 下向きから上向きに， E35、37で，ふたたび， 上向き
れる。 から下向きになり，一定の傾向がない。 
iv) 移行帯について v) Pe時間について(表 13) 
5例中 2例では 1カ所， 1例では 2カ所， 1例で Pe時間のもっとも短くなる誘導は， E37'--E39であ
は3カ所iζ移行帯があり， 1例では，最初から主方 り，乙れは心房位の下部，または，心室位のよ部l乙
向のフレは上向きで，移行帯を見なかった。 No.1 相当する。時間は 0.050~0.093ぺ平均 0.076// であ
はE29_31で，下向きから上向きに，No.2は E3ト 37 り，これを標準肢誘導第E誘導の P波と比べると，
で，上向きから下向きに， No.3はE33-35で，上向 No. 1，No. 2，No. 3，No. 4では， Pe時間の方が短 
Tab. 12 Intrinsicoid Deflection (sec) in Myocardial Infarction 

Posterior Infarction 

jNo.IN州釘 E25 j E27 I E29 I E31 I E33 I E35 I E37 j Eω) E41 j E43 I E45 
〈 
〉Eロυω 
1 
2 
3 
4 
5 
1 
2 
3 
4 
5 
'0.06558 0.050 0.045 0.043S. S. 0.088 
O.Y. 
7口5 0.0530.034 0.0340.080 
1. K. 
5口8 0.0400.040 0.0600.050 
T.K. 
口53 0.038 0.0410.062 0.040 0.0400.065 0.070 
708 0.073 0.078 0.075 0.060 0.055 0.0530.090 0.100A. U. 口 
58 0.050 0.0650.0500.013 / / 0.055 0.065 0.055 0.060S. S. 口 0.070 
75 0.030 0.015 0.015 ， 0.023 [0.033 0.050 0.038J 0.047 0.045 0.045 0.050O. Y. 
1. K. 
口58 
0.013 0.015 [0.021 0.060 0.060 0.055 0.050J 0.055 0.050 0.050 0.050 
口53 0.008 0.007T.K. 。/ 0.045 [0.012 0.060 0.056 0.063 0.058J 0.055 0.038 O:O45O:O43 
0.026 0.043 0.0430.033 0.01878 
0.043 0.026 0.045 0.051 0.0吋 0.035 0ωoωA.U. 口 0.058 0.065 0.065 
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Anterior Infarction 
721 S. G. 0.0叫0.055 0側 0.079 0.078 0.059 
48 
2 
口
4	Eロ K.Y. 0脳 0.085 0叫↓0.0吋0.070 0.090 

3 
 2口1A.E. 	 0.056 0.072"1' 0.074 0.078 0.071 

72 
 0.050 	 0.058 0.060 0.063 0.060 0.05800..0061871j1 0.0611 S.G. 
K. Y. 
4口8 0.0100.014 0.008 	 0.057 0.060 0.0630.0631J10.060 0.0429ト	EG 2υω 0.056 
72 0.010A.E.3 0.020 0.021 (0.018 0.008 0.064 0.056 0.058J O:O630.045 0.050 0.053 口口 
Tab. 13 Duration of P in Myocardial Infarction (sec) 

Posterior Infarction 

No|Namelgt|立|記 E27 I I I I I I I I戸 E45E29 	 E31 E33 E35 E37 E39 E41 
1 0.110 0.093 [0.100 0.090 0.110 0.105 0.090 0.080} 0.100 0.100 0.100 0.100 
2 
S. S. 58口 
0.090 0.085 .0.080 0.085 0.090 [0.080 0.085 0.078J 0.075 0.100 0.090 0.100 
3 
O. Y. 75口 
0.090 0.100 0.080 [0.090 0.090 0.080 0.100 0.050J 0.100 0.100 0.100 0.102 
4 
1. K. 58口 
T.K. 530 0.095 0.095 0.105 [0.095 0.080 0.090 0.080 0.080J 0.095 0.104 0.100 0.095 
5 0.075 	 0.115 0;120 [0.115 0.123 0.115 0.120 0.093 0.100J 0.100 0.120 0.100A.U. 78口 
Anterior Infarction 
0.098 	 0.098 0.110 0.100 [0.100 0.100 0.115 0.110 0.109 0.103J 0.095 
0.103 	 0.105 0.120 [0.118 0.115 0.115 0.115 0.120 0.120J 0.095 0.090 
0.107 	 0.110 [0.105 0.098 0.090 0.105 0.100J 0.094 0.090 0.090 0.080 
いが， No.5だけは， Pnが短く出る。しかし，値 るが， [qRJ，または， [qRsJ型として認められる。
は，尋常の範囲内である。 心房位で複雑な形をとった No.2は，心室位では，
b. 心室群 	  高い Reを示し， [qRsJ型となるが， Re には分裂が
i) 型について(表 11)	 ある。 
心房位または心房上位では，深い Qeまたは深い i) Qe，Re，Se T e，Te について
Seを有するものが， 5例中 4例ある。 NO.2の 1例だ 男 4例，女 1例，計 5例の第1I， aV F，食道誘導
けは，波形が分裂して複雑な形をとり，深い Qeま の計測値を，表 14a，b R.示す。標準肢誘導では， 
たは Seがなかった。心室位になると， 5例中 4例lと QIの見られたものはなく， Qnは， No.4以外の 4
高い Reが見られ， Qe波は心房位に比べると浅くな 例K見られ， 0.0l5~0.030ペ 0.05~0.42 mVであっ 
Tab. 14 a Findings in Posterior Infarction 
4-ω
。
。
司0 RHTaVF STI 〈ω切 訂件 z z cqqgA 出ph。~I 昌.〉自 吋角古es 、芯 E 〉白 FE 〈E04〉日〈0E4〉日吋05.〉E司0日<>自〈504〉日ぴ〉 。1 110.0 0.03010.22 0.12 183.3十0.041-0.361-0.08 1-0.06 0.62 
2 。。
o 。0.51 
3 I.K・5口30.0250.32 32.71 0.0331 0.32 32.7 0.02510.26 0.86 30.21+0.121+0.061+0.12 +0.07 十0.031+0.060.98 
9.81 0.0331 0.15 29.40.02410.08 0.32 25.01-0.241-0.471-0.33 
4 TKlo// ~_I~'~:~i ~.~~ 47.5 0.27 25.11+0.221+0.061+0.07 0.75 
5 78 43.3 0.03010.42 0.07 6o.0i-0.181-0.26iー 0.04 十0.0610 0.60A.U-i口I0.01810.16 26.71 0 .04め~I 0.26 
Ampl. Amplitude 
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Tab. 14 b 
吋ω Qe Re STe 一Te一ー切 I 一一 
zl zωE 48 戸れEu【〈Z呂田三 -司吉〉富 〉 ZP EEJ αp求 『叫宮ト日 
58 
1IS.S・口75 
210.Y ・口~ 1 0.3251 0.171'0.451 37.81-0.2~1-0.55 
E37131 I.K・口53 
4IT.K・g 1. .t. o.ー0.301 0.0451 0.59i031 57.3Ih
5IA.U・口 l 
1S.S.755 ・ -0.84〔円 80.0401.3310.61218.0111+.t0..10 8
210.Y・口580.0310.280.53 50.9+0.18-0.50 
E39131 I.K・口530.040 0.46170 27.0b ↓
4IT.K・g/ 
t0.203.+-0.016 
0.037/ 0.61/ 0.83/ 73.5j-0.04/-0.22 
5IA.U口|
aVF誘導では，全例lζQがあり， 0.024--0.030~ で， 
0.040~ を ζ えるものはなく，振巾は 0.08--0.67 m V 
であった。 RaVFとの比をみると， No.1の 183%の
他は， 25--60%であり，いずれも， 25%をとえてい
た。 Tmは， No.3，No. 4の 2例で正，他の 3例は
NO.5，および，No. 4，.No.3 はSTm負性であり， 
で，それぞれ， 0.03，0.04，および， 0.06 mVの上昇
を示した。また， STaVFは， No.1で 0.06mVの{底
下， No.3で 0.06mVの上昇を見たが， ζの ST，T 
Kは，一定の傾向がないようであった。 
ζれらの例の食道誘導心電曲線を，心室位Kつい
て見ると(表 14b)， Qe が 0.040~ 以上を示した誘
導の，心室位の全誘導数との比は， No. 1以下，そ
れぞれ， 3/4，0/5，2/4，1/3，および， 0/3であり， 
E37で Qeの見られたものは 2例にすぎなかったが， 
E39では 4例花見られ，その振巾は， 0.28--1.33 mV 
であった。 E41では，全例l乙Qeを認め，振巾は， 
(¥1 ，(¥"Dl(¥ 581 (¥ ~1，， 1:"
1S.s.7口50.038146110.5U1292.0 
0.17--1.46 mVであった。 E43では， No.4以外の男 
0-0.80 4 例~r.， Qeを認め， 0.46--1.44 m VであったοE45
210.Y・口 0.02810.171 0.79[ 21.5Ih+t.~i・-0.52 
58 1 -0 05 
E41131 I.K・口53 0.0380.331.63 20.2+0.0+o:10 
4IT.K・g ~ー0.101~'~~~I ~;~~I ~'~~I ~~'~I 
5IA.U.口仰いm:0.811 35.81 0 。 
~[~'~'I~口~I~'~~~I :'~~l ~'~~12~~'~1~↓十0.106-0.65 
210.Y・口580.0250.260.84 31.0ー0.101-0.60 
E53131 I.K・口~1 0.0351 0.481 1.41 33.3 ー 0.261-0.25 
4IT.K・708 
5IA.U・口!0.0200.2110.62 33.91 +0.121 -o.24 
11Is.s. 密7 十・t .〔50.043| 112 0.65 172.3h 0.205 -0.38 
210.Y・5口 15.0h -80.023 0.15 1.00 十・t0.0 6 -0.50 
E45131 I.K・口~ 1 0.0401 0.461 1.331 34.61-0.14ー0.35 
4IT.K・708 
27.91 +0.20 31.40.02510.1210・口5IA.U 0.17ー 
h. t. o. High taken of 
た。 Qmは全例にあり， 0.028--0.048~ で， 0.040~ を
ζえたのは， No.1，NO.5の 2例であった。振巾
は， 0.15--0.68 m Vで， 0.40mV以上のものは， No. 
1の 1例のみであった。乙の QlI， Qmと，標準肢誘 
導の最大の R(RH)との比をみると， QlIは， No. 1 
で 68%を示したほかは， 10"'-'33%であった。 Qmで
は，NO.lで非常に深く 110%であったが， 他の 4
例は， 29--48%で，いずれも， 25%以上であった。
でも， No.4の女児は Qeがなく， 4例の男氏は， 
0.15--1.12 m Vの Qeを見た。 No.4の女では， E37 
で，すでに 0.59mVの Qeを認めており， E39で 0.61 
mV，E41では 0.38mVで， E41で E39より， Qeは浅
くなっている。 E43の深きでは，すでに Qeは見られ
ず， ζれは，導子が硬塞部位をはるかはこえてしま
ったことも考えなければならなL '0Qeが 0 .40mV 
以上を示した誘導と，心室位の全誘導数との比は， 
No.1以下，それぞれ， 4/4，0/5，3/4，2/3，および， 
0/3 であり，時間 0.040~ 以上，振巾 0.40mV 以上の
両者を満足したものは， No.1以下，それぞれ， 3/4， 
0/5，2/4，1/3，および， 0/3であった。 QeとReと
の比を見ると， E37で 38--57%，E39で 22--74%， 
15--172%でE45る，31--2779でE43，20-43%でEH
であった。 Qe/Reの最大になるのは， No.1は E43
で277%， No.2は E39で 51%， No.3は E45で 35 
であ36%でE41はNo.5，74%でE39はNo.4る，9
り，各例により深さはまちまちであるが， 35--277 
%を示した。 Teは No.2の E39，E41で，ー +2相 
性であった他は，すべて，負性であり， STeは No.
2の E37' E43' No. 3の E43' E45で低下， No.1の 
E39，E43' E45' No. 2の E39，E41> E45' No. 3の E39'
E41' No. 5の E43'E45で上昇を見ており， STmが等
電性，ないしは上昇を示したものは， Se T e心室位
のいずれかの誘導陀上昇が見られた。
つぎに， Qm，Qm/RH，Qe，Qe/Reが最大であっ
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た例 No.1について述べる。 57才の男性で，なんら
の誘因と思われるものがなく，昭和 30年 7月 13
日，狭心発作を起した。 2ヵ月後の 9月 13日，いき
♂ぎれ，および，胸部の圧迫感を主訴として来院，胸 
痛とか，胸をしめつけられるような感じはなL'。す
べての弁口聴診部位で，縮期性，および，弛期性の
雑音をきく。下肢に浮腫も認めた。血圧 120/70mm
Hgo 10月 23日λ院。心雑音の最強点は，左鎖骨中
線の Z横指内側にあって，伝達方向は，右上であ
る。血沈値 1時間 3mm， 2時間 7mm (10月 24 
日)。白血球数 6600。同年 12月3日退院。図 6は，
発作後 1年lと撮影したものである。洞性全調律で， 
標準肢誘導に明らかな QJ[， Qmがあり， Tm は負性
であったが， ST には変化がなかった。肢単極誘導 
では， VRは [QSJ型， VLは [RsJ型， VFは [QRJ
あり， !ζ2V胸誘導では，移行帯はWilson型で，
，V7，Vは高く，尖鋭化している5TV4' TV，'TVa o 6 Vs 
には， Qがある。
食道誘導心電曲線では， E23，E25は心房上位，E27 
--E35は心房位で， E39からは心室位， E37は心房位
と心室位の中聞を示した。 Qe波は E29から見られ，
E45でもいちじるしかった。 SeT eは，E39' E43' E45 
で上昇，または， high taken 0百を示したが， Te 
波は，心房上位，心房位，心室位のいかんにか〉わ
らず，全誘導で負性であった。

ii) 近接様効果について(表 12)
 
Qe Re Seの近接様効果のおくれの最大になるの

は， E31--E39で，いずれも心房位である。時間は， 
No.2の0.050"のほかは， 0.060//以上， 0.070//以内
である。 NO.2は尋常の範閤内であるが， 他の 4例
は，おくれが明らかであり，全体を平均すると 
0.062//で，おくれる傾向があるといえる。 
2. 前壁碩塞
男 3例， 48--τ2才の前壁硬塞例lζついて，調べた
(表 11，12，13)。 
a. 心房群
型は W+N型 2例， W+N+M型 1例で， Pe時 
聞の最小の誘導は， E45である。 ζの誘導は， 3例と
も心室上部であり，時間は， それぞれ， 0.095ペ 
0.090ぺ0.080#であった。標準肢誘導第E誘導のP
は，それぞれ， 0.100ペ0.110ペ0.105/であり， 0.005 
--0.025//短い。 Qa波は E29--E37!L見られ，振巾の
最大は， 0.06--0.08 mV，平均 0.07mVであった。
Ra波の振巾の最大は， 0.60--0.70 mV，平均 0.64 
mV，Sa波は 0.25--0.66m V，平均 0.45mVであっ 
た。 Peの振巾の最大は，それぞれ， ES9' Eゅ ES5
で， 0.84mV，1.08mV，0.88mVである。
近接様効果の最大を示した誘導は，それぞれ，
E37' E41，ES5で，その値は， 0.080ぺ0.090"，0.078" 
であって，いずれも，尋常より明らかなおくれを示
した。
移行帯についてみると， NO.1はE33、35で，始め 
の主方向は下向き， No.2はE35-37とE37-39の2
カ所に見られ，始めの主方向は上向き，No.3では
E31-3で，始めの主方向は下向きで，一定の傾向が
ない。
b. 心室群
型について見ると，心房上位で No.1が CQr]，
No.2，No.3が [rSJ型を示したが，心房位下部で
は，全例に高い Reを見た。
近接様効果の最大の誘導は，それぞれ， E的 E43' 
E39で，時間は， 0.067ペ0.069ペ0.063#で尋常より
おくれている。なお，後壁硬塞では，おくれの最大
は，心房位であったが，前壁硬塞では，心房下部， 
または，心室位の上部におくれの最大が見られた。
移行帯は，No.2，NO.3は，それぞれ， E37-39， 
E3-35で，下向きから上向きに変わる。 NO.1は，
E3ト 35，E39-41' E41_43，および， E43_45の4カ所にあ
り，始め下向きから上向きになり，ついで下向きと
なり，ふたたび上向きになって，さらに下向きとな 
った。 
F. 脚ブロック 
Wilsonブロック 7例，不定形 Wilsonブロック 
1例，左脚ブロック 4例について調べた。男 8例，
女4例で，年令は 20--72才であった。
1.心房群 
  
a. 型について(表 15a，b) 

Wilsonブロック 7例，不定形 Wilsonブロック
 
1例，計 8例中， M型， W型， M十W型> VT+N 
型，おのおの 1例， N型， W+N型おのおの 2例で
あり， A型，または， V型を呈したものはなかっ
Tこo VT型または W 型には， Qa波が見られ， M型ま
たは N型lζは， Qa波が見られなL、。左脚ブロック
では，阿 +M型， N+W型， W十 M型，開型が，
おのおの 1例であった。 
b. Qa，Ra，Sa' Pe!ζついて 
Qa波の測定できたのは， Wilsonブロック 5例，
左脚ブロック 3例で， Wilsonブロックでは， 0.04.. 
0.10 mV，平均 0.07mV，左脚ブロックでは， 0.01.. 

0.08mV，平均 0.05mVで， Qa波はきわめて浅かつ
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Tab. 15 Type of P e and QeReSe in Bundle Branch Block 
a. Wilson Block 
25E E27 E29 E33 E35 E37 E39 E43 E45 41E	 31E 
1 K. K. (QSJ (QSJ (QrsJ (QrsJ (QrsJ (QrsJ (QrsJ (QRsJ (qRsJ (qRSJ (qRs) 
M M M M 
2 K. S. (QrsJ (QrsJ (QrsJ (Qrs) (QrsJ 〔QW (QRsJ (QRsJ (QRSJ (qrS)rs〕 (Qrs) 
W 
3 1. S. 	 (rsJ (rSJ (rSJ (rSJ (qrSJ (qrSr'sつ(QRSJ (QRsJ (QRsJ (QRsJ (QRSJ 
阻 目 N N 
4 1. 1.[rSrγr"J[rsr〆s'r"J[Qrsj [QrsJ 〔QM s〕 〔QMRs〕〔QRs〕〔QRS〕〔QRS〕〔QrS〕rs〕 〔Qbrf
W 
5 H. H. (QrsJ (QrsJ (QrsJ (QrsJ (QrsJ (QrsJ (QrsJ (QRsJ (QRsJ (qRsJ (qRsJ 
N W W N N 
6 K. M. (QrsJ (Qrs) (Qrs) (QrsJ (QrsJ (QrsJ (QRSJ (QRsJ (QRsJ (QRSJ CrsR〆Sつ 
N N ，N N 
7 Y. T. (QrsJ (QrsJ (QrsJ (QrsJ (QrsJ (QrsJ (QRsJ (QRsJ (QRsJ CQRSJ (QRSJ 
W W W W W N 
8I.M.L「 ゲ 「 1〔 fダ〕〔QrsN グfSFs勺rQrsr/-rsP1J LfrQ'rSrF1JLIJQSrFSrPJQrsN fsf〕〔QrS〕〔qrS〕 fLrS J(RSr's'J(qRSJ (qRSJ 
N 
b. L. B. B. B. 
E33 E35 E37 E39 E43 E45 E47 E49 E53 E55 51E 41E	 31 E27 E29 E25E 
9 1. Y. (qRJ (qRJ (qR) (qR) (qR) (qRJ (qRsJ (qRsJ (qRSJ (qRSJ (rSJ (rSJ (rS) (rS) (RSJ (RS) 
i1 i1 N M M M 
10 S .K. (qrJ (qrJ (qrJ (qRJ (qRJ (qRJ (qRJ (qRSJ (qRSJ (RSJ (RS) (RSJ (RSJ (RSJ (RSJ (RSJ 
i1 i1 i1 
11 O.M. (qRJ (qRJ (qR)(qRSJ (qRSJ(qRS) (RSJ (RSJ (rS) (rSJ (rS) 
N W W W 
12 E.K.(qrsJ (qrJ (qR) (qR) (qR) (qR) (qRs) (qRs) (qRsJ (Rs) (RsJ 
W M 
Tこ。 0.073"で，両者lとは差がなかった。 
Ra波は Wilsonブロック，および，不定形 Wil- d. 移行帯 
son ブロックでは 0.15~0.84mV，平均 0.44mV，左 Wilsonブロック，および，不定形 Wilsonブロ
脚ブロックでは 0.30~0.52 m V，平均 0.43mVであ ック群では， No.l，および， NO.6は最初から上向
った。 きで，移行帯を見ない。 No.8は最初から下向きで， 
Sa波は W iIsonブロック，および，不定形 W i1- やはり，移行帯を見なl'。その他のものには， 1コ 
sonブロックでは 0.12....-0.6m V，平均 0.34mV，左 ないし 3コの移行帯を見るが，向きの変はりかたは
脚ブロックでは 0.1O~0.20 mV，平均 0.14mVで， 一定していなt'。左脚ブロックでは，すべて，主方
左脚ブロックの方が， Sa波は浅い傾向が見られた。 向は上向きで，移行帯を見なかった。 
Pe波の最大振巾について見ると， Wilsonブロッ 2. 心室群 
  
ク，および，不定形 Wilsonブロックでは， 0.33~ a. 型について(表 15a，b) 

0.93mV，平均 0.66mV，左脚ブロックでは 0.41-- Wilsonブロック，および，不定形 Wilsonブロ'
0.53mV，平均 0.48mVで，検査できた少数例で比 ックの心房上位，または，心房位では，深い Qeま
べると，左脚ブロックの Peの振巾の方が， W i1son たは Seを全例K認めるが，左脚ブロックのそれで
ブロック，および，不定形 Wilsonブロックのそれ は，深い Qeを認めるものはなく，全例に高い Re
より，小さい傾向が見られるが，いずれも尋常の範 を見る。 ζの高い Reは心室位になっても低くなる
囲内であった。 ζとなしさらに，深い Seを伴なう例が 3例ある。 
C. 近接様効果	 W i1sonブロック，および，不定形 Wilsonブロッ
近接様効果の最大値は， Wilsonブロック，およ ク群では，心房位で低かった Reは，心室位で高く
び，不定形 Wilsonブロックでは， 0.047--0.100ぺ なるが， ζれに深い Qeまたは，深い Seが全例花
平均 0.073ペ左脚ブロックでは 0.063....-0.084ペ平均 見られた。
Tab. 16 Jntrinsicoid De宜 ectionof Ventricle (sec) in Bundle Branch Block E日S 
51 I E41 I E31 Diagnosis I E29 I E鐙|No.JNamel E~J E27 I E33 I E35 E37 I E39 I E43 I E45 j E47 I E49 I E53 I E55 
ockBlI Wilson =. 11K. K.I 0.065 ['0.070 0.060 0.055 0.059J 0.053 0.050 0.045 0.044 
k2WHyilpseorn teBnlsoiocn 0.055 0.057 0.047 0.046 0.053 [0.055 0.059J 0.058 0.061 0.060 0.048 
0.0303WHyilpseorn tension 0.030 0.036 0.040 0.041 [0.043 0.080 0.078J 0.066 0.061 0.053Block 0.073 
0.010 0.012 
0.0690.0690.068J 0.069 0.0690.0720.078 [0.073 0.0780.078D;C !;.， 41 1. 1. 1bb 1 0.055 0.0640.105 0.106 →t 
S[H.H.[ ~I 款問….口 on Block 0.060 0:065 0.056 0.056 [0.061 0.059 0.063 0.060 0.058J 0.060 0.040 ト出
間 
+.M.I ~ I Wiい I叫 0.070 0.072 0.065 (0.066 0.064 0.072 0.055J 0.060 0.060 0.050 0.018 0.055 中下 
54 
Wilson Block 
ロ ALHuiyptiec rtCenorsoion aztitis 0.068 0.076 [0.075 0.081 0.075 0.073 0.080 0.081 J 0.067 0.060 0.069 
ゆ
諜 
0.038 0.055 0.013 0.048 5時 0.075 0.078 0.074 0.060 0.025 0.050II. M.I引O WAt1ylsmon l 038K|J00..016380 0.083 0.092Block 0.120 0.123 0.085 
0.096 0.100 [0.103 0.106 0.114 0.085 0.071 0.065J 0.039 0.033 0.041 0.058 0.066 0.070 0.068 0.071+.Y.I~lrY苦情m 
5 
0.109 0.105 0.104 [0.106 0.105 0.093J 0.143 0.074 0.065 0.035 0.035 0.031 0.057 0.058 0.04310iS EirlFi完苧州問 
M.I引L Bctoris 0.117 0.112 0.106J 0.050 0.047 0.035 0.043 0.058 0.064 0.066 0.062o AngB 1ua B g巳 
咋 K.I ~ I L. B. B. B 0.100 0.100 [0.098 0.091J 0.133 0.061 0.030 0.057 0.064 0.066 0.060 連主 
tEぬn 
白勝
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b. 近接様効果について(表 16)
近接様効果の最大の誘導は， Wilsonブロック，
および，不定形 W i1son'ブロックでは， E27--E41' 
左脚ブロックでは， E27--E39であり，各例により，
その深さは一定していないが， No.2で， 房と室の
中間で見られた以外は，心房上位，または，心房位
花見られた。最大値は， W i1sonブロック，および，
不定形 Wilsonブロックでは， 0.061--0.130";平均 
0.083"，左脚ブロックでは， 0.114--0.143ペ平均 
0.127グで，両者ともに，近接様効果のおくれは著明 
であるが，とくに左脚ブロックにおけるそれは，い 
ちじるしい。心室位の誘導で，近接様効果の最小の 
誘導は， Wilsonブロック，および，不定形 W i1son 
ブロックでは， E4a--E45'左脚ブロックでは， E37--
E49であり，その時間は，前者は 0.025--0.064ペ平 
均 0.048"，後者は 0.030--0.035ペ平均 0.032"であっ 
7こ。 ζれは，心室位の上部で，心房に近い部であ 
り，尋常の場合と差がない。 
No.6の W i1sonブロックと No.9の左脚ブロッ
クの食道誘導心電曲線を，図 7，8 IL.示す。 
G. W.P.W.症候群 
W.P.W.症候群，男 4例，女 3例，計 7例につい
て調べた。年令は 18--46才であった。
1.心房群 
a. 型について(表 17) 
W型 3例， W+M型 3例， W+M+N型 1例で，
いろいろな複雑な型を呈するが，どの例にも， W型
の波型はふくまれる。 
b. Qa波について(表 18) 
Qa波は;No.1でE29--Ea1，乙見られ，振巾は 0.08 
--0.09rnV，最大振巾は EZ9である。 No.2はE29--
E31' 0.05--0.06rnV，最大は E31'No.3はEZ7--Ez9，
振巾は 0.04rnVである。 No.4は E3!--E35' 0.04--
0.05rnV，最大は E33'No.5はEZ5--Ez9，0.01--0.04 
rnVで，最大は EZ5'および， E29，No. 6は E3a--Ea9' 
0.05--0.11 rnVで，最大は Ea5' No，7はEZ7--Ea， 
0.01--0.07rnVで，最大は E31である。 Qa波の最大
値は 0.04--0.11rnV，平均 0.07rnVで，尋常の範囲
内であった。 
c. Ra波について(表 18) 
Ra波は， No.1は EZ9--Ea5はあり， 0.05--0.21 
rnVで，最大は Eaa，No.2はEZ9--Ea7' 0.11--0.26 
rnVで，最大は Eaa，No.3はEZ7--Eal' 0.08--0.20 
rnVで，最大は E肋 No.4はE29--E37' 0.03--0.65 
rnVで，最大は Ea5' No.5はEZ5--Eaa，0.06--0.25 
rnVで，最大は EZ9'No.6は Eaa--Ea9' 0.02--0.18 
rnVで，最大は E35' No.7は E27--Ea9' 0，10--0.33 
rnVで，最大は Eaaであった。 Ra波の最大値は，
0.18--0.65rnV，平均 0.30rnVで尋常範囲内であっ 
7こ。 
d. Sa波について(表 18) 
Sa波は， No.1は E27--Ea7' 0.04--0.45rnVで，
最大は E3a，No.2はE27--Ea7，0.05--0.31 rnVで，
最大は Ea7' No.3は E27--Eal' 0.05--0.32rnVで，
最大は EZ7'No.4はEZ7--Ea7，0.06--0.70rnVで，
最大は Eal' No.5はE25--E3a，0.14--0.39rnVで，
最大は EZ9'No.6はEaa--Ea9，0.09--0.35rnVで，
最大は E39，No.7はEZ7--Ea9' 0.04--0.16mVで，
最大は Ea1であった。 Sa波の最大値は 0.16--0.70 
rnV，平均 0.38rnVで尋常範囲内であった。 
Pe振巾も，尋常範囲内にあった。 
Tab. 17 Type' of Pe and QeReSe in W. P. W. Syndrorne 
E2a E27 
1 Y.Y. (QSJ (QSJ 
2 S.T. (QSJ (QSJ 
3 T.T. (QrSr勺 (QrSJ 
W 
E29 E31 E33 E35 
(QSJ (QSJ (QSJ (rSJ 
W W W W 
(QSJ 〔 S〕 〔QE4QW (rSJ S〕
W N 
(rSJ (L1rSJ (RSJ (RSJ 
W W 
4 K.K. (L1Rsrつ(L1Rsr1J (L1rSrつ (L1RSJ (L1rSJ (RsR匂つ 
W W W W 
5 K.K. (qRsJ (qRsJ (qRsJ (qrsrγJ (qrSJ (qrSJ 
W W W W M 
6 H.S. (QSJ (QSJ (QSJ (QrJ (QrJ (QrJ 
W W 
E37 
(rSJ 
〔QNS〕 
(rSJ 
(RsJ 
M 
E39 E41 E43 R!5 
(RSr's勺(Rst's'J (L1RsJ (L1RJ 
(qrSJ (rSJ (Rsr's'J (Rsr'sつ 
(RsJ (RsJ (RsJ (RsJ 
(RSJ (RSJ (Rsr's'J (L1RsJ 
(qrSJ (qrSr'sJ (rSJ (L1rSJ (L1rSr' 
(QRJ (QRJ (qRJ (qRSJ (qRSJ 
W W 
7K (rSJ 〔qW 1〔 SRつ〔qrW srつ [rγqrSrpjdRRrs]〔rS〕 fLrfqSr/SrPJ qrW sRf〕〔qrW 1〔 dRRFs〕〔dRs〕 
W 
W M 
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Tab. 18 Voltages of Qa，Ra and Sa (mV) in W. P. W. Syndrome 
1 E37 E39恥[ E33 .131 E， 29 IE27 IE鐙(瓦IjNo.1 Name 
1 0.09 0.08 / / 

2 

Y. Y. 22口 
S. T. 46口 0.05 0.06 / / / 
3 0.04 0.04 / 
Qa 
T. T. 18 0 
/ 0.04 0.05 0.04 / 
5 
4 K.K. 45口 
0.04 0.01 0.04 / / 

6 

K.K. 39 0 
0.05 0.11 0.06 0.10 
7 
H. S. 37 0 
0.01 0.04 0.07 0.06 / / /K.M. 39口 
0.05 	 0.10 0.21 0.19 
-0.11 +0.12 
Y. Y.l 22口 
2 0.11 0.23 0.26S. T. 46口 +0.12 -0.09 
3 0.08 0.20 0.14T. T. 18 0 
0.04 0.02 0.264 0.03 0.07 0.22K.K. 45口 0.65 0.36Ra 0.29 
0.19 0.150.250.06 0.21 0.11 0.105 K.K. 39 0 0.22 0.00 0.04 

6 
H. S. 0.08 0.18 0.17 0.0237 0 
0.33 0.220.10 0.17 0.27 0.32 0.22K.M.7 39口 0.16 0.03 
1 Y. Y. 0.40 0.36 0.45 0.0422口 
0.23 0.312 S. T. 46ロ 0.05 0.16 0.15 0.12 0.15 
3 T. T. 0.32 0.11 0.0518 0 
0.33 0.70 0.06 0.04 十0.154 K.K. 45口 0.05 0.00 0.05 
+0.06 0.05 
Sa 
5 K.K. 0.17 0.28 0.39 0.0639 0 0.01740.14 

6 
H. S. 37 0 0.12 0.09 0.09 0.35 
0.05 0.047 0.09 0.09 0.16 0.04 0.08 0.11 0，04K.M・139口 
e. 近接様効果Kついて(表 19) 一
近接様効果について見ると，その最大値は， NO.1 
は0.055ペ No.2は0.065"，No. 3は0.035"であり， 
No.4はE37で R，R'を有し， Rの場合は 0.060"，
R'の場合は 0.078"であったので， E37の近接様効果
をRとすると，最大値は E33の0.069'"であり， E37 
の R'とすると，最大値は E37の0.078"である。 No. 
5では E Z9K R，R'，E31'および， E33 K R，R'，R/' 
の3コの束事を有していたので，最大値は， RKつい
て見ると， E33の0.053ペ R'について見ると E33の 
0.068ペ R/'では E33の0.077'"であった。 No.6は 
0.060/，No. 7は， E33' E37'ζR，R'，E39'乙R，R'， 
R/Iがあったので，近接様効果をRについて見ると， 
E31の 0.065ペ R'では E33の0.073ペ R"でも E33の 
0.073グであった。 R'，R//のあるものでは，どの点を 
とるべきかは， KわかKは決定できないが， R" 1(. 
ついて見ると， 0.035~0.078ペ平均 0.063" であり，
R について見ても，平均 0.057"で，いずれにして 
も，近接様効果の最大値は尋常よりも大きい傾向が 
ある。
f. 移行帯について 
No.1，No.2は， E33、35，No.3はEZ7-29'No. 4 
はEZ9'E31' No. 5はEZ9、31'No.6はE3-35と，E37 
-39の2カ所花見られ， No.7は最初から，フレの主
方向は上向きで，移行帯はなかった。 No.1，No.3， 
No.5では， フレーの主方向は下向きから上向きに， 
NO.2では，上向きから下向きになる。 No.6では，
始め下向きから上向きになったのち，また下向きと
なる。
1
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Tab. 19 lntrinsicoid Defiection (sec) in W. P. W. Syndrome 

Atrium 

NolN吋gzl E251 27E 29I E I E37 [ E39 [ E45 
11lY Y l|岨~j 
3jT.T.1ぎ| 0.035 
0.035 
0.063 
0.035 
0.033 
0.060 
0.030 
0.045 
0.065 
0.055 
0.040 0.030 0.061 
0.060
0.069↓|↑4IK.K.1自| 0.020 3333 0.058 0.078 
0.033 0.0530.0405IK.K.I.~ 10即 0.041 0.050 0.0680.048 0.060 0.077 
o↑|↓き|S.I[H.6 
0.0510.050 0.049K M
. ~:1 0.025 0.046 0.065 0.055 0.0610.073 0.0657I 1 0.071 
Ventricle 
1 IY~ y.1君! 
21S. T.I雪! 0.010 
0.033 0.047 0.045 0.099 
0.040 
0.040 
0.088 
0.040 
0.090 
0.110 
0.0印 
0.097 
0.090 
0.110 
IT.T.I'~ I g田 O3 ，T. ，O'0:075
|引 0悶4IK.K・口 .049 
0.094 
0.045 0.015 
0.0お1↓O臨 
0.048 I0.055 
0.094 I0.100 
0.015 
0.035 
0.050 
0.080 
0.119 
0.035 0.028 
0.070 I0.073 0.050 
0.040 
0.056 
0.040 
0.061 
0.048 
0.052 
0.091 
0.043 
0.060 
0.090 
51 K. K.I ~ I 0.090 0.080 0.090 O:105 I 0.050 0.045 0.023 0.025 0.060 0.058 0.018 0.047 0.0250 0.150 
6 [H.S.)~ I 
7M121123 
0.010 0.020 
0.065 
0.040 
0.075 
0.095 
0.055 0.075↓0.060 ↑0.085 
。叶0倒 5 0.055 0.048 
0.098 I0.110 0.090 0.088 0.110 0.103 
0.085 
0.030 
0.065 
0.075 
0.055 
0.030 
0.060 
0.070 
0.060 
0.035 
0.075 
Ilntermediary Zone 
g. Pe Qe時聞について(表 20) E31で 0.075"で，乙れも心房位の高さである。 V1で 
V1誘導で，[RsJ型を示した Rosenbaum(15)の分 [qrSJ，[QSJ型を示した No.3，No.4では，それ
類Kよる A型は属する No.1，No.2の PeQeの， ぞれ， E35で 0.0701，E43で 0.0851で，心室位の高さ
もっとも短いのは，それぞれ，E29で 0.095ペE33で であった。 ζれらの値を， PQ]fと比べると> No.6 
0.095"であり，乙れは，心房位.の高さである。 V1で では， PQlIと PeQeが等しかったが，他の 6例で 
[rSJ型を示した B型に属する No.5，No. 6，およ は， PQlIよりも PeQeの方が短かった。
び， No. 7は，それぞれ， E29で 0.081ペE29で 0.100ペ 
Tab. 20 Relationship between PRlIand PeQe Time (sec) in W. P. W. Syndrome 
No.INa叫怒川|云~[-E~I 引ιJ 同3 I E35 [ E37 I Eぬ I E41 同~\恥 
1 IY. Y.122口I0.110 I 0.115 0.115 [0.095 0.110 0~115 0.110J 0.115 0.105 0.115 0.110 0.105 
2 [S.T.[46口[0.099[0.100 0.100 [0.110 0.100 0.095 0.098 0.110J 0.100 0.110 0.100 0.110 
3 IT. T .118 010.0901 0.090 [0.083 0.085 0.080) 0.080 0.070 0.085 0.080 0.075 0.075 0.070 
4IK.K.[45口[0.1001 0.100 0.100 [0.105 0.100 0.095 0.100 0.100J 0.11 
5 IK. K.I 39 0 10.1001[0.085 0.091 0.081 0.086 0.100) 0.090 0.108 0.100 0.088 0.095 0.098 
6 [H. S .[37 0 [ 0.100 [0.118 0.110 0.100 0.116 [0.121 0.120 0.125 0.108J 0.110 0.085 0.090 
7 IK. M.139口I0.1121 0.100 [0.085 0.085 0.075 0.085 0.085 0.080 0.090J 0.100 0.100 0.100 
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2. 心室群 H. いわゆる右胸心 
a. 型について(表 17) いわゆる右胸心 (Schnitker(17)の 750廻転)の 1
心房上位，または，心房位で，深い Qe，または深 例を調べた。 33才の女性で，いきぎれを主訴とし
いSeが 7例中， No. 4，No. 5，No. 7を除く，他の て，昭和 33年 3月8日入院した例である。乙の心電 
4例K見られ，心室位では， No.5を除く 7例中 6 曲線を図 10l[示す。
例で， Reが高くなる。心室位で，深い Qeが浅くな 生来，健康であったが，昭和 29年とろより，いき
るものは， No. 1，No. 2，および， No.6の3例で， ぎれが始まり，同時に浮腫もあったので，某医を訪
心房位をすぎてから，なお深い Seを見たものは， 7 れ，右胸心を指摘された。その後，家事K従事して
例中 6例であった。 No.4，No. 5，No. 6，および， いたが，す乙しの労働でも，いきぎれがするように
No.7では，心房位，または， 心房上位の誘導で， なり，また，ときに浮腫が出るので，昭和 33年 3月
高い Re-が見られ， No.4では， Qeは全くなく， 8日当科に入院した。心尖拍動は第4肋間で，胸骨 
No.5では心房下部，または，心室位で高い Reが 右縁より 2横指右で，拾起性でない。心潤音界は，
ない。 A型lζ属する No.1，No.2では， [QSJ型が 上は第 3肋骨上縁，左は胸骨左縁より 1横指左，右
心房位の下部まで現れるが， B型lζ 属するものに は右鎖骨中線，心尖で，第 1音はや〉不純，肺野に
は，一定の傾向がない。 乾性ラ音をきく。肝を 1横指にふれる。 X線で，左 
b. 近接様効果(表 19) 第4弓が右にある。静脈圧は 90mm H20であった。 
A型に属するものの近接様効果の最大値を示す誘 標準肢誘導では， 1同性全調律，尋常型で， RR 
導は， E39' E43'および， E45で，心室位に相当し， 0.880ペPIは正， Pn，Pmは負性。 Tはすべて正。
それぞれ10.099ペ0.110"である。 B型に属するも QI，Qnを見る。 Goldberger誘導では， PaVR，PaVF 
ののそれは， No.5が E45で 0.150"，No. 6が E39， が負性， PaVLは正。 aVRは [rSJ，aVLは [qRJ，
および， E41で 0.085ペNo.7では E35--E37で 0.110" aVFは [qRsJ型である。 W i1son胸誘導の左前胸壁
で，ともに，心房位の下部か，心室位である。乙れ 誘導では， [qRsJ型で， Rは V2で一番大きく，以下
にたいして，A，BいずれKも属さない No:3，No. れまで，しだいK小さくなり，右前胸壁誘導では， 
4では，それぞれ， E25で 0.075ペE31で 0.119グで， V1が [qRsJ， V3Rが [RsJ， V4Rが [rsJ， V6Rが
両者ともに心房位の上部，または，心房上位であ [rsrつ， VEは [qRsJ型である。 Nehb誘導では，
る。いずれにしても，全例Kおいて，近接様効果は D，Aともに [QRsJ型， Jは [qrsJ型で， Tはいず
尋常よりおくれており，平均 0.107グであった。 れも正である。食道誘導の心房群は，心房上位で 
“Short" PRと尋常伝達の波形が，全誘様で，続 は，単相性で正，心房位では， E29でN型，E31でW
いて撮影する ζとのできた No.1の心電曲線を，図 型， E33でW型， E35' E37もW 型を示し，心室位 
91[示す。 E25--E27は心房上位，E29--E35は心房 では正である。 QaはE31'E33' E35' および， E37で
位， E37--E45は心室位である。心房イ立における Pe 見られ，それぞれ， 0.06mV，0.05mV，0.08mV， 
:1 Sa，0.00--0.28mVはRaである。0.08mVおよび， ¥。l，尋常伝達波型ともに差異はなShort" PR，“ 
心房上位ならびに心房位では， Qe ReSe i:1， “Sho・ は0.14--0.24m Vで， Pe振巾の最大は E31で 0.52 
rt" PR波型と尋常伝達波型とは，ともに [QSJ型 mVである。移行帯は E33で，フレの主方向は始め
を呈するが，心房下位，すなわち，心室K近い部位 上向き，ついで，下向きとなる。 E35' E37の心房群
になると，“Short"" PR波形では，L1波K相当する K分裂がある。心室群では，心房上位で [QrJ型，
部1[，上向きのフレが見られる。この深きでは，尋 心房位では E29で [QSJ，E31' E33' E35で [QrJ，E37 
常伝達波形は [QRJ型を呈する。心室位の“Shott" で [QrsJ型，心室位では， E39で [qrsJ，E41以下で 
PR波形は，L1波に相当する上向きの波形が，かな [qRsJ型を示し，移行帯は E39_41にある。近接様効
り，いちじるしくなるが，心室下位に導子が進むに 果は，E27で最大で 0.086ペE37で最小で 0.044"であ
つれて小さくなり，標準肢誘導， W i1son胸誘導の った。 E25，E27，E37'および， E39で， SeTeは0.1 
d波と大差がなくなる。心室位における尋常伝達の 35--E3E，29--E25EはeT以上の低下を示した。mV 
Qe Re Seは， [qRJ型であり，乙れは尋常例の波型 では負性， E31' E39では一十 2相性， E41以下では正
と大差がなl¥0 T波にかんしては心房上位，心房位 であった。
ともに負性，心室位では，ともに正である。
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Tab. 21 Findings in Kyphoscοliosis 
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1. 後側轡症
定型的なものはわずかに 2例托すぎず，ともに 
16才の男性であった(表 21)。 
No.1は標準肢誘導で， 洞性全調律，右位型で，
R lI'Rmはいちじるしく高く. R lI(2.13 mV) > Rm 
(2.0 mV) ">RIで， PQは0.200"'，Pmは+ーの 2
相性， PlI， Pm rc小さな分裂がある。 P，QRS時間
は尋常。 QlI， Qmが見られるが， RHの259る以下で 
ある。 QVF/RvFも， 25%以下で，深い SVFがあり， 
Tm，TVFは，ともに正である。 W i1son胸誘導で 
は，移行帯は， V2とV3.のあいだにあり， RV3' RV4 
はいちじるしく高い。 
食道誘導心電曲線について見ると，Peの型は W
+M型で，その最小時間は E33で 0.063Q，最大は
E37で 0.105ぺQa波は， E25--E31にあり，最大振巾
は E31で0.04mVoRa波の最大振巾は E29で 0.59
mV，Sa波のそれは E25で 0.09mVである。 Peの
最大振巾は，干 E29で 0.59mV。近接様効果は， E25で 
最小 (0.035勺， E31で最大 (0.053り。移行帯は E25_
27にあり，上位のフレの主方向は下向きである。心 
室群について見ると，移行帯は E29-31にあり，心房 
の高さのほ Y中部l乙相当する 0・心房上位では [QrJ
型，心房位上部で [QrJ型，下部で [QRJ型，心室
位では (qRsJ型である。 Reは移行帯をこえたとこ 
ろで，いちじるじく大きくなり， RE31は3.72mV， 
RE33は 5.63m V，RE35は 3.70mVで，近接様効果
はE31で最大で 0.043ペES7で最小で 0.030九 Teは 
E31まで負性，E33で十一 2相性，ES5以下で、は正。 
No.2 (表 21，図 11)は， 標準肢誘導で洞性全調
律，右位型で R lI'Rmは高く， R lI>Rm>Rlo QlI， 
Qmはあるが. RItの 25%以下， QVF/RvFも25% 
以下である。 VFIL.は深い Sがあり.TI，T lI.Tm， 
および.TVFはともに，正。 Wilson胸誘導では， 
移行帯は V3R とV1のあいだにあり ，RV3' RV4はい 
、。Lちじるしく高 
食道誘導心電曲線について見ると， Peの型は W
+N型で，その時間は E33で最小 (0.068勺，最大は
E41 (0.095つ。 Qa波は E29'e"E35 IL.あり，最大振巾は 
E33で 0.08mVoRaの最大振巾は E29で 0.53mV，
Saのそれは E33で 0.56mVoPeの最大振巾は E29で
0.77mV。近接様効果は， E33で最小 (0.025勺， E29 
で最大 (0.068"')。移行帯は E29引にあり，上位のフ 
レの主方向は上向きである。心室群について見る 
と，移行帯は E29-31にあり ，No.1と同様に，心房
位の中部に相当する。心房上位では [QrJ型，心房 
位下部では [QRJ型，心室位では (qRsJ型である。
Reは移行帯をこえたところでいちじるしく高く，
近接様効果は， E27で最大 (0.075つ， E41で最小 
(0.030つ。 TeはE35まで負性， E37からは正。
J. 調律異常
心房細動，心房粗動をふくめて，食道誘導Kょっ
て診断しやすかった調律異常 14例について述べる。
No. 1. O. M. 64才，女性。
臨床診断: 左脚ブロック。
主訴: どうき。
昭和30年ごろから，労作時11::，どうきを感ずるよ
うになり，ときどき，ボーツとして，数分間意識が
混濁するような感じが出てきたので，昭和 32年 2 
~534~ 千葉医学会雑誌 第 35巻
月 25日，当科の外来を訪れた。心濁音界は，軽度に
左方に拡大し，心尖1[，よわい縮期性雑音をきく。 
血圧 122/85mm Hg。心電曲線上IC，左脚ブロック
を見た。食道誘導を行ったさい，一過性lζ不正拍を
認めた。図 12は，上より V1，E31' V5を示す。 P1よ
り九までの PP間隔は， 43ないし 45σ であり，そ
の衝動は 13より 29まで，しだいに延長しながら，
すべて心室K伝達されている。 P6より 78の間隔で，
のである。頻拍発作時の PP間隔は， 34.0--36.0で，
P2までは，すべて心室に伝わり ，P3はブロックされ
ている。そして長い心拍停止の後，波形の異る P4が
出現し，それが心室に伝らないうちに，P4より 11
の間隔で，巾の広い，形の異る QRSが出現してい
る。さらに九より， 121の聞隔で，洞性の P5が出
現し，以後洞性全調律Iζ移行している。乙の例は，
発作性房性頻拍が，右眼球圧迫lとより停止し，室性 
P6とは波形を異lとする P7が出現し，PP間隔は 93， 補足収縮がでるまえに， Dressler仰の房性補足収縮 
98と延長している。しかし， 13 --15の尋常の房室
伝達を示している。 さらに， P9より 93の間隔で，
それまでの Pとは異る P10が現れ，以後 80ないし 
82色，ほ>.'，規則正しく Pの出現を見る。 PQは13 
--14であった。食道誘導では， P1より P6までと， 
P7より P9まで，および，P10より P13までの 3群
で， Pの形には明らかに変形が見られ，近接様効果
も異っている。第 1群は，発作性房性異所性頻、拍，
第2群は，心房補足調律，第3群は洞性全調律と考
えられる。同時に記録された V1，V5においても ， P
、。Lは認められるが，その変形の特徴は捕えにく 
No. 2. F. T. 47才，男性。
臨床診断: 本態性高血圧症，および，発作性房性
頻拍。
主訴: 頻拍発作。
昭和 29年秋ごろから， 1年間I[2...:..3回，精神興
奮時K，10-:..30分間続く頻拍発作(心拍数 1分間
120前後〉が現れた。 乙の発作は，心部の冷湿布に 
より， 1.，.3'で治った。昭和30年 6月，過労後同様
の発作が現れ，ゃく 2日間続主，心部の冷湿布は無
効， Procaine amide錠(1錠 125mg) 1日3錠服
用Kより，やし半日で止った。それ以後も， 1日
前後持続する発作が， 1 ヵ月聞に 2~3 回あったが，
このころの発作は，Procaine amide錠 4--8錠 (1
日量)服用することによっておさえられた。 9月 10 
日から，ゃく 1週間続く発作があり，脈拍数は 200
前後で，心部の冷湿布， Procaine amide剤の内服
も無効，四肢の浮腫・呼吸困難・胸内苦悶感も伴な
ってきたので，某病院に入り， Ptocaine amide 100 
mgの注射と，ジギタリス葉末 0.1g (1日量)の服
用により，ゃく半日で発作は止り，浮腫も，ゃく 10
日でとれた。退院後t，Procaine amide剤 2--4錠
の服用を続けた。これを中止すると， 1--2日続く発
作が， 2週間に 2回あったので，昭和 32年 10月 12
日，当科の外来を訪れ，入院した。図 13は，発作時
1[，右眼球左追lとより，洞調律に移行するときのも
が起り，洞性全調律lζ移行したものである。そのさ
いに，食道誘導は， p波の特徴をよく捕えることが
できた。 
No. 3. T. S. 59才，女性。
臨床診断: 代償不全性高血圧心。
主訴: どうき，いきぎれ，浮腫。
昭和 31年末より，労作時に，どうき，いきぎれを
感ずるようになり，某医に高血圧症を指摘されて，
治療を受けてきたが，浮腫も伴なってきたので，昭
和 32年 7月 29日入院した。心濁音界は，左l乙2横
指，右i乙1横指拡大し， Az充進し，すべての弁口聴
診部で，第 1音は不純であった。下肢に浮腫があっ
た。 X線では，心は，“Corbovinum"を示し，肺
野lとうつ血がゐり，静脈圧は 85mm H20であった。
血圧は， 220/140mm Hgであった。標準肢誘導， 
Goldberger誘導， Wilson胸誘導では(図 3)，定
型的な左室負荷曲線を示し，眼底は KW n型。図 
14は，入院後， LanatosideC (Cedi1anid，Sandoz) 
を使用中K得たものである。 PP間隔は， P3P4，P4P5 
のいちじるしく短いものを除いたほかは，135--165 
の聞を不規則K動揺している。 P1より P3まで，P8 
および P9，P16より P1Bまでの 1群と，P4および P5
の 1群と， P6および P7，PlOより P15までの 1群と
の3群の Pは，それぞれ，形と近接様効果を異Kし
τいる。 P1P2は 143，九九は 140で， RIR2'R2R3 
は，それぞれ， 150で， RRが PPより大きく，房室
解離を示している。 R7より R10までの RRは， PBよ
りPlOまでの PPより短く， ζ〉でも房室解離が
現れている。 R10から R15までは，RRは 139--144 
であり， PlOから P15までは 135--145で， Pは先行
する Rより 20.-:-35のあいだで引続いて起っていて，
正向性Pとは形を異にし，逆伝導されたものと考え
られる。 R15以後の RR間隔は， 147--150のあいだ
にあり， P15より P1Bまでの PPは， 135--141のあい
?っとあり， P16以降の Pは，前述のように，正向性 
である。 P4は異所性の房性の興奮で，それ κ続く
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R4は， V2で他の Rといちじるしく異り ，[rS]型で 誘導心電曲線は房室完全ブロックを示したo Cの例
ある。 P5は P4Iζ連続した房性期外収縮で，ブロッ では，標準肢誘導， Goldberger誘導， Wilson胸誘
クされたものである。 P7は R6の後方 49で出現し， 導ではっきりしなかった Pが，食道誘導により，明 
Pの形からして，逆向性 Pと考えられる。 R7はR4 らかに認められ， Condorelli型の心房間解離を除外
と同様;V2で [rS]型を示し，先行する Pとの間隔 し得たほか， Ta，Ua波も認められた。剖検により，
は33で，回帰収縮(16)と考えられる。さらに， P6は 心は，450gで小児頭大であり，とくに左室は高度に 
Rsの後方 42にあり，逆向性 Pを示す。逆向性Pの 肥大拡大し，左室および，右室後壁の一部p:，古い
先行する Rとの間隔が， 49では回帰収縮を示した 硬塞病巣がある。右心耳，ならびに，右室側壁に
が， 42以下では，回帰収縮は起らなかった。乙の例 は，完全に組織化した血栓が附着していた。新しい
で、は，正向性Pと逆向性Pが食道誘導によって，明 変化と しては，右心冠動脈が，その起始部より 2cmi
らかに認められた。 のと ζろから，全長にわたって，血栓Iとより閉塞さ
No.4. O. Y. 65才，男性。 れ，その支配域の右房，右室全体，左室の後壁およ
臨床診断: 腹大動脈癌。 び側壁の一部，ならびに，心中隔の後方 1/3部分f[;
主訴: 腹部正中線下半Kおける拍動性腫煙。 出血性の硬塞を見Tこ。両側の心冠動脈壁は硬化し， 
10年前より高血圧症といわれていた。性病にか〉 石灰の沈着があり，内腔は両側とも基部で 4cm前
った乙とはない。昭和 32年 11月中旬，偶然、，腹部 後，左心冠動脈は，全長にわたって開存するが，そ
腫癌を指摘され，当院外科を訪れるようにす〉めら の支配域は，わずか!"C，その前下行枝氏よる左室前
れた。脈拍数 70，正，大，緊張良好，槙骨動脈は硬 面にすぎず，回旋枝を，肉眼的l乙全く出してない乙
く，血圧は 192/98mmHg。心濁音界は左鎖骨中線 とが，注目された。すなわち，右心冠動脈優位群中
より 1横指左K拡大し，第 2大動脈音は充進。 7こだ の極端なものであった。
し，心雑音はない。胸部には打聴診上異常がない。 心房細動
肝・牌はふれない。関上部 1横指から，瞬下部 4横 男 6例，女 3例，計 9i7uの心房細動民ついて調べ
指にわたり，また，正中線の左 1横指から右 3横指R. tこ。年令は 19~53 才であった。基礎疾患は， No.2 
わたって，拍動性のや〉硬い腫療をふれた。圧痛は は連合弁膜症， No.3は心冠動脈硬化症，残りの 7
ない。腫癌部で縮期性雑音がきかれる。下肢は存腫 例は，僧帽弁口狭窄閉鎖不全症であった。
はない。胸部X線所見は，大動脈弓ならびに，左第 No.1 は E3S~E411ζf 波が見られ，それは， V1の 
4 弓は!膨隆，肺野氏はいらじるしい変化がな~，。昭 それより小さい。 No.2 は E27~E39 で見られ， E33~ 
和 33年 1月8日入院。初診時の心電曲線は，標準 E3Sのf波は，V1のそれより大きい。 No.3はE27--
肢誘導で尋常型。 PQ，QRS，QT時間，ならびに， E~7 Iζ見られ， E35~E45 では， f波が， V1より大き 
ST・Tは尋常であるが，第E誘導p:Q波が見られる。 し、。 No.4はE29--E31で見られ，どの誘導でも， f 
Goldberger誘導 aVLは [RS]型で， Tは負性， 波は V1 の方が大き ~ '0 No.5は強度の右位型で， f 
aVF p:Q波がある。 Wilson胸誘導で，移行帯は V3 波は E27~E41 I乙見られ，どの誘導でも， f波は V1よ
とV4の中聞にあふ V5のSTは0.12mV低下， Vわ り大きし、。 NO.6は， E29~E45 で f 波が見られ，ど 
V6のT波は，それぞれ，0.17 mV，0.16 mV，また， の誘導l乙比べても V1の方が大きし'0No.7は，強度 
V61r.， Cくわずかではあるが， Q波が出ている。す の右位型を呈しi E27~E45 lef波が見られ， E31--
なわち，己往托狭心痛はなくとも，古い後壁硬塞が E41は， V1とほ Y同程度Ir.f波が見られるが， E43' 
疑われる。 1月 22日，上行大動脈にカテーテjレを送 E45 では，後者の方が大き~'0 No.8はE2S";"'E，u Iと 
λ，70% Urokolin 50 ccを3"の速度で注入， 7分 f波が見られ，どの誘導でも V1と同程度花見られ
後にショック状態となり，縮期圧は 40mmHg前 た。 NO.9は， Wilsonブロックを伴なった例で，
後，脈拍数は 40前後で微弱，心拍数は 120前後で不 E2S--E47の広い範囲P:f波が見られ， E41'E43' E45で
正。冷汗，および，チアノーゼ、も現れてきた。心電 V1と同程度，または，V1より大きな f波が見られ
曲線で，調律異常と STiのいちじるしい下降，深い た。すなわち，食道誘導心電曲線の方が， f波の出 
Q][，Qm，ST][，STmの明らかな上昇を認めたので， にくい例は， No. 1，No. 2の2例，同程度に出るも
後壁硬塞が新しくできたと診断した。乙の発作後 のは， No.8の 1例で，他の 6例では， f波は V1よ 
21.5時間自に，きわめて注意しながら撮影した食道 り大きく見られた。 f波には，なんらの規則性がな
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く，組動波と異り，近接様効果も測定できない。 は，懸垂標本における曲線上にも現れている。 
心房粗動 Brownωは， Intrinsic deflectionの前にある心房
観察しえた 1例の心房粗動について，調べた。 67 糠の Scn)，aおよび eは， Extrinsic deflection K相
才の男性。臨床診断は，糖尿病および心房粗動，主 当するといった。 Intrinsicdeflection I乙つ Yく糠
訴は，全身倦怠感。昭和 27年Cろ，高血圧症を指摘 Oは，心房の最後の活動と，それが，心房の境界を
された。昭和 28年宴会中氏，左前胸部から左上肢 越えようとすると ζろを示すとした。 PeRe間隔の
にかけて，圧迫感があり，安静をとった。そのさ 残りの部分は，ときに等電性で、あって，興奮消退の
い，医師より心臓が悪いためといわれた。心電曲線 時期比相当する。下部の誘導におけるように，食道
検査で，不正拍を指摘され， 2週間の医療で，自覚 電極が，心室に接しているときには，心房波の
症は軽快し，日常生活lζかえったが，ときどき，胸 Intrinsic deflectionが見られない。 Peは，ゆるや
部圧迫感があった。昭和 30年当科外来で，高血圧 かな小さい起伏となるが，正である。前線を含めた
症を指摘された。昭和 32年夏Cろから，全身倦怠 Peの尋常持続時間は，わたくしの調べも，先人の
感，多尿，仁i渇が現れ，医師より，糖尿病の診断も それとほ Y一致している。すなわち，肢誘導の PR
うけ，高血圧症とともに治療するようにす、められ 比較すると， Wunsche(23)(24)らのいうととしほ Y
て， 11 月 27 日当科K入院した。血圧 146~66mm 等しいか，小さい。下部食道，たとえば， 34cm以 
Hg。心電曲線を図 15R.示す。 FF間隔は 2σ で， 下の深さでは，肢誘導の P波lとくらべると， Peが
毎分頻度は，ゃく 279である。 F波は第:rr，第1II， いちじるしく短縮するのを見る。 41cmの深さで 
aVF誘導で大きく，鋸歯状をなして連続し，第 I誘 は，すなわち， 0.040~0.060" (平均 0.050つの聞に
導で小さい。 F波の近接様効果は， E37で 0.005"， ある。 ζの理由は，前椋が欠けたり，または，不明 
E35で 0.025"，E33で 0.033ペE31で 0.060ぺすなわ 瞭なためであろう。 Spuhler(19)は，右房の活動が現
ち，衝動は下方より上方K向っていることがわかる。 れ始めると乙ろから，鋭くさがる本来の心房波まで 
の時聞を，尋常人では， 0.020~0.040" としている。
IV. 者 案 
同一人で，いろいろの心房位でとると，心室群の前
1. 食道誘導における心房群の尋常型について にある二相性のフレの始まりは， 5σ 以下の差で，
左房の高さ， tことえば， 32cmで，それまで負で ほとんど等し1，'0 Peの高さは，平均 0.75mVであ
あった Peは，二相性の，急に下降する下行脚をも るが， ときに，それ以上の乙ともある。 
っ正の波となる。 ζ れは， Lewis(1O)によって， 2. 食道誘導における心室群の尋常型について
Intrinsic deflectionと名づけられたものに一致し， 心室群は，上部および中部食道誘導で，負のフレ
心K近い電極の直下の，とくかぎられた範囲におけ をもって始まる。それは電極から，す乙し離れた心
る，興奮の到着を示す。たゾし，二相性の心房線の 筋へ興奮が伝達される表現であり， Qeと名づける。
前の一部lとは，小さな負の腕が見える。 Brown(2)， 第E誘導における活動の始まりと同時K起るが， R
または， Spuhler(19)は， ζれを，右房あたりの活動 車車にゃう先行する。食道電極が，心室，乙とに左室
の現れであるといった。 Brownは， ζれを Scω と に近づけば近づくほど，第 2の腕 Reは，いちじる
名づけた。なぜなら，氏は，乙れを静脈洞結節の活 しくなる。その上昇脚は，食道電極!r.，輿奮波が接
動l乙関係すると考えたからである。 1947年比， 近したことを示す。興奮波が電極の下氏到着する瞬 
Battroωらの賛成もあるが，多くの人たちは食道誘 間，負となる。すなわち， Intrinsic deflectionで
導で，静脈洞結節の活動K相当する心電曲線上の変 ある。深部の誘導，たとえば，胃泡の近くでは，心
化はないと考えているので，乙の点にかんする疑問 房，および，心室群は，すべて正と出る。 Brown(2)，
は，なお，今後の研究を待ってきめるべきものであ および， Sp註hler(19)は，食道電極が深くあるほど，
ろう。 1950年， Franke(7)は同時に記録された食道 Reの尖端は，それだけ早く起るといった。 Brown
誘導と第E誘導から推定して，左右両房間における は，心室興奮の始めから計算して， 0.040~0.058" と
伝達時間の時間的範囲内K，Sω波があるといつ したが，左室肥大や伝達障害のさいには，当然，乙
た。しかし，静脈洞結節の興奮は，右房より前に起 れよりもおそくなる。上部食道誘導で， Teは負と
らなければならなL、また，右房は左房より 0.020" なるが，下部では正である。 Ueは，ときにいちじ
前に収縮するという人もいる (Hussey<勺。これ るしく現れる。それは， Teと同様K，心房の高さ
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では負，下部食道では正となる。 
3. 食道誘導の診断的価値 
a. 右型
右型では， QeのRelとたいする関係が，とくにい
ちじるしく現れる。 28---32cmの深きでは負の Qe
が，また， 36，....40cmの深きでは正の Re糠が，い
ちじるしい。 
b. 左型
右型とは反対に，横位心をふくむ左位心型，およ
び，いわゆる indi妊erenttypeでは， 38---40cmの
深きで， Qe Re Se群は負であるが，上部食道誘導，
すなわち， 26---36 cmの深さでは，いちじるしい
Qe，および，わずかに現れる Reが特徴的である。
乙の所見は，横位心のため，食道電極が，左室lζ十
分K密着しないということも，説明のー論拠となろ
う。 Spuhler(l9Jも，横位心では，全食道で， QeRe 
Seが負になりうるといった。乙のさい，電極がいた
る高きで，心室開口に相たいすると考えてもよいだ
ろう。また，左室肥大時にも，肢誘導，すなわち，
第工および第E誘導における R，Tの反向性を顧慮、 
しながら，食道誘導の意味どりをするととが必要で
あることを見た。しかし，食道誘導では，第 1，第
亜誘導の， R，Tの反向性ほど，いちじるしくない
ととが例である。左室肥大がありながら，標準肢誘
導において，左位型しか現れないことは，しばしば
ある。とのきい，食道誘導で，横位心に特徴づけら
れる負性の QeRe Se群は，どの高さにおいても存
在するが，負の最初の糠のあとに，小さい正の Re 
の出ることは，上房性・房性誘導にふつうである。 
乙の Re が~\ちじるしいときには，左室肥大が多し
かっ，房性誘導においても明らかで、ある。 ζれによ
って横位心所見と，ある程度(!)，区別することが
できる。食道導子氏よって示される心室活動は，左
室後壁が主である。それゆえ，心位の変化lとより，
左室が後壁の大部分を，そして，右室が後壁面の小
部分だけを占める場合の右室肥大・拡大，ないし，
垂直心では，房下性誘導の Reは左室肥大のそれと
同様，明らかである。しかし，上房性誘導における 
Reは，左室肥大のそれが，いちじるしく，右室肥
大のそれは，横位心と左室肥大の Reの中聞にある
乙とが例で、ある。関導子にたいして，左室の大部分
は，ますます，十分に相たいするから，左室肥大型 
の解釈は，より容易である。協研者，大御(13)・小池
(9) .米本(25)が述べているように，左室拡大・肥大の
始まりには，緊張性拡大のために，心室， ζとに，
左室の流出路の拡大lとより，見かけ上の垂直位をと
ることがあり，このさいに，見かけ上，右位心型を
とる ζとを十分に顧慮する必要がある。筋性拡大が
左・右両室iと生じても，房下性誘導における関導子 
l乙たいする左室の電場は，本質的にちがわない。そ
れゆえ，房下性誘導の Reはともに，大きい。 ζれ
にたいして，横位心における房下性誘導では，関導
子にたいする左室の電場は，いちじるしく変化し， 
Reは小さいのが例である。しかし，わたくしは標
準肢誘導， Goldberger誘導， W i1son胸誘導は，も
ちろん， Nehb誘導，ないしは，臨床所見もふくめ
て，左室肥大を診断すべきであると考える。なぜな 
ら，現在の知見では，なお，心電曲線所見と形態学
的所見の聞には，小さいけれども，限りない不一致
が存するからである。
c. 心房刺激伝達障害 
食道誘導では， Peの高きが大きいので，心房の
興奮経過については，肢，ないし胸誘導よりも，ー
般に明らかな解釈のつくことが多い。たとえば，
Trendelenburg(20Jが示したように， Pe糠は，尋常
でも，四つの小さな腕で示す ζとができるので，心
房の各興奮過程を考えるには，それだけ便利であ
る。食道誘導で，心房頻拍のあるさい， Aschnerの
眼球試験lとより，上室性の補足収縮から，心室性の
補足収縮に移行するさい，食道誘導を使うと， Pの
意味どりを容易にさせることを，図 13IL示した。
また，回帰収縮例(lめにおいて，逆向性 Pと正向性
Pの形，および，近接様効果が，相異する点も示し
tこ。た Yし，二種の Pの方向は，かならずしも相反
するととを要しな~\。なお，心房波の所見にかんし
て，先人が行った僧帽弁口狭窄症を中心とする成績
に，多少の補足を加えた。 Condorelli，Scherfおよ
び Siedek仰は，ー側の心房が細動し，他側の心房
が粗動していた僧帽弁口狭窄症の 1例を記載した。
わたくしも，乙れに近い例ではないかと思はれた場
合lζ，食道誘導を利用し，きわめて容易に区別し得
た例をあげた。
d. 後壁硬塞 
食道誘導の利用性について，もう一つの大きい部
分は，後壁硬塞時の診断である。前壁硬塞について
は， W i1sonの胸誘導で，きわめてよく理解でき，
ζ とに，協研者，梅村(21)が行った Kienle(8)の
，'Funktionelle Elek.trokardiographie" を行えば， 
さらに乙の点を明らかにすることができる。後壁硬
塞の場合lζ，食道誘導が有利となるのは，同誘導を
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深部(房下性) K行った場合で、ある。しかし，乙の 
さい，原則として，新鮮な後壁硬塞症において，食
道誘導を行うととは，禁忌である。それゆえ，わた
くしは，この場合， きわめて，慎重に行った。後壁 
硬塞のさいには，食道電極が，障害された心室に接
近するから，心房の近接様効果がなくなったとき
に，はじめて，定型的な所見が現れる。とのことに
ついては，図 6で説明し，先人の業績に， もはや，
ほとんど，つけ加えを要さない。?こちJし， ζのさい
上部(上房性ないし房性)食道誘導も必要である。 
なぜなら，後壁硬塞においては，しばじば，その血
液を分配する末梢，すなわち，心房・興奮伝導系に 
も障害が起るからである。?ことえば，上房性ないし
房性食道誘導において， PeQeの持続のみならず， ζ 
の部分の上昇なども，とくに，注意する必要があ 
る。また，標準肢誘導， Goldberger誘導， W i1son 
胸誘導においては，心房の形をはっきり把握できな
いためlζ，(:'くわづかな硬塞によって生じうる可能
性のある心房機能障害を，明らかにしうる ζともあ 
るからである。乙の点を臨床的に知るためには，食
道誘導を利用すべきである。かような所見を積み重
ねて行けば，たとえば，前壁硬塞における Master
PK相当するような，心房興奮の異常を，決定しう 
る可能性も十分にある。
v.まとめ
食道誘導心電曲線の，心房群およ、び，心室群の
型，移行帯，近接様効果，および，房室伝達時聞につ
いて調べるため，心弁膜疾患，高血圧症，慢性肺性
心，心硬塞症，脚ブロック， W.P.W.症候群，な
らびに，いろいろの調律異常を含む 78例， 86回に
ついて観察した。年令は， 15才--78才であった。
1.心房群  
.a. 型:尋常例では， W または， N型を示した。
N乙，l疾患群でも，疾患のいかんにか〉わらず，主 
または， N+W型を示した (73%)。疾患に特有の
型はない。 
b. Qaをみないものは，僧帽弁膜症に 2例，後
壁硬塞K1例，脚ブロック K3例あった。僧帽弁膜
症では，狭窄の強いものは，閉鎖不全の強いものに
比べて， Qaの振巾は大きい傾向をみた。高血圧症
では， Qaの振巾と， KWとの相関性はない。 P-
sinistrocardialeまたは，その傾向の強L、高血圧症
で、は，僧帽弁膜症の場合と同様，振巾は大き L、。乙
れに反し， P-dextrocardialeの 2例中， 1例は尋常，
1例は尋常以上であった。後壁硬塞， W.P.W.症候
群，および，右胸心の各 1例で， O.1mV以上であっ
た以外は， Qa振巾は，すべて，尋常範囲内にあっ
Tこ。
c. Ra振巾は，僧帽弁膜症では，狭窄の強さに
1比例して，大きし、。高血圧症でも， 曽帽弁膜症と同
様，Pも inistrocardialeまたは， その傾向の強いも
のに，振巾は大きかった。しかし， Raの振巾と， 
KWとの聞には，相関性はない。肺気腫を伴なっ
た気管枝鴨息，あるいは，前壁硬塞でも，しばし
ば，尋常より大きな Raをみた。
d. 僧帽弁膜症では，閉鎖不全の強いものに比べ
て，狭窄の強いもので， しばしば，振巾の大きいも
Saをみた。高血圧症でも，僧帽弁膜症と同様，
P -sinistrocardialeの傾向の強かった 1例では， Sa 
の振巾が大きかった。 Saの振巾と， KWとの聞に
相関性はない。肺気腫を伴なった気管枝鴨息の 1例
でも， Saの振巾の大きい傾向がある ο
e. Peの振巾は， Ms，あるいは， Msiでは，尋
常より大きく， Miでは，ほ，:>'，尋常の範囲内にあ
った。高血圧症では， P -sinistrocardialeの 2例を
除いた残りのものの平均値をみても，尋常より大き 
との相関性はない。前壁硬塞も，尋常よKW、。L
り大きい傾向を示した。少数例ではあるが，左脚ブ 
ロックでは，右脚ブロック K比べて，小さい傾向が
みられたが，両者ともに，尋常の範囲内にあった。 
f. 近接様効果:僧帽弁膜症では，明らかなおく
れがあり，閉鎖不全を伴なっている方が，おくれの
度は強いようである。 P-sinistrocardialeのある  7
例では， 1例を除いて，すべて 0.060'以上であった。
標準肢誘導，胸誘導で， P Ir.明らかな変化がなくて
も，発作性心房粗動，発作性心房細動，および， リ
ュウマチ性心内膜炎を伴なった各 1例でも，明らか
なおくれをみた。近接様効果と，振巾の大きさの聞
には，関連性はない。右胸心を除いた他の疾患で
も，一般に，近接様効果のおくれる傾向をみた。し
かし，高血圧症では， KWとの相関性はなく，ま
た，脚ブロックでも， W i1sonブロックと左脚ブロ
ックの聞に，差を認めない。 
g. 移行帯は， E29~E37 で， もっとも多くみられ
た (80%以上〉。 しかし，僧帽弁膜症では，大動脈
弁膜症，肺動脈弁膜症に比べて， E25--E29のような 
浅いところでもみられた。左脚ブロックでは，少数
例ではあるが， QRSはすべて上向きで，移行帯はな
かった。 W.P.W.症候群でも，しばしば，比較的
第 2号 竹内: 食道誘導心電曲線の臨床的研究 -539;_ 
浅い E27...E31でも移行帯をみた。

h. Pe時間: 心硬塞，大動脈弁膜症では，心房
上位で，多くは Pe>PIIであるが，高血圧症では，
が大部分である。心房位では，疾患のいかPI玉:;Pe
んにか》わらず， Pn孟 Peが圧倒的に多い。心室位
では，後壁硬塞，大動脈弁膜症，後側轡症では， PII 
くPeが多かったが，高血圧症では， Pn孟 Peが，
大部分である。 
i. Pe Qe時間: 高血圧症では，心房上位で，大
多数が PQnミPeQeで，心房位では， 50%が PQn
くPeQeで， PQn =Pe Qeのものと， PQn>PeQe 
のものとはひとしL、心室位では， 50%が PQn= 
PeQeで，残りは， PQn >PeQ eとPQnくPeQe 
はひとしい。 
2. 心室群 
a. 型: 尋常例では，上部食道で， CQr]，CQs]， 
CrSr勺型をとり，下部食道で， CqRs]，[qR]，[Rs] 
などの型をとる。大多数の例では，尋常と同じであ
ったが，左脚ブロック 4例， W.P.W.症候群の B
型 1例， A，Bいずれの型にも属さない I例と，僧
帽弁膜症の 1例では，上部食道誘導で，高いRをみ
た。すなわち， [qR]，CqRs]，および， [CjrsR']型
を示した。横位の度の強かった大動脈弁膜症の 1
例，高血圧症の 1例，後壁硬塞の 1例では，下部食
道誘導でも，高いRをみなかった。 
b. 移行帯は， E35...E41 Iともっとも多くみられる。
大動脈弁膜症， W.P.W.症候群では，イ曽帽弁膜症に
比し，分布範囲の広い傾向をみた。大動脈弁膜症，
後壁硬塞および，高血圧症の各 1例では，移行帯を
みなかった。 
c. 近接様効果:大動脈弁膜症，前壁硬塞，悪性
高血圧症，脚ブロックおよび， W.P.W.症候群で，
近接様効果のおくれをみた。 
d. 後壁硬塞5例中， Qmが，0.04'1，0.4mV以上
のものは， 1例であったが，心室位食道誘導では， 
以上のものをみた。0.4mV，'10.04，がQe例rc.，3
Tmの正負のし1かんにか Lわらず，心室位の Teは， 
1例の，E39' E41で，一+の 2相性を示したほか
は，すべて負性であった。 STmの等電性，ないしは
上昇のあるものは，心室位のいずれかの誘導で， Se 
Teの上昇がみられた。 
3. 調律異常 
a. 発作性房性頻拍，あるいは，心房補足調律で，
心房群の波形と近接様効果の変化することをみた。 
b. 発作性房性頻拍が，洞性全調律lと移行するさ
いに，房性補足収縮についで室性補足収縮がでるの 
を，しばしばみた。そのさい，食道誘導は，そのP
波の特徴をよく捕えた。 
c. 房室解離の 1例で，いわゆるi回帰調律をみ
た。食道誘導は，正向性と逆向性の心房群の区別lと
役立つ。その波形および，近接様効果は、，あきrちか
l乙異るが，その方向は，必ずしも，逆にはでない。‘ 
d. 12誘導で， P波のはっきりじない，房室完全
ブロックを伴なった後壁硬塞の 1例で，慎重に行っ
た食道誘導で，明らかにP波を認め，心房間解離を
容易に除外し得た。 
e. 9例 9回の心房細動について調べた。 9例中 
2例では， V 1の方が，食道誘導より f波が大きく
みられたが，他の 6例では，食道誘導で， f波は大
きくみられた。 
f. 心房粗動では，食道誘導は，規則的な F波を 
明らかにし，かっ，近接様効果を正確に測ることが
できた。
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と
厳正な御校聞を賜わった恩師斎藤十六教授に厚
く御礼申上げます。また，御援助をいただいた
徳政義和博士をはじめ，教室の協研者諸兄lζ感
詩t~ 、たします。
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